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Вопрос
Г1) о целесообразности хирургическаго вмеша­
тельства при проникающихъ колото-резанныхъ и огнестрйль-
ныхъ повреждешяхъ брюшной полости окончательно еще не 
выясненъ и до сихъ поръ является довольно спорнымъ. 
Среди хирурговъ можно отметить собственно два течешя: 
одно изъ нихъ, поддерживаемое преимущественно военными 
хирургами, отстаиваетъ консервативный способъ л е ч е ш я ; 
большинство же хирурговъ, по крайней м е р е при услов1яхъ 
мирнаго времени, склоняется въ пользу оперативнаго вме­
шательства. Конечно, п о с л й д т й способъ могъ иметь и 
имел'ь успехъ лишь съ введетемъ асептики. 
О проникающихъ повреждешяхъ брюшной полости 
имеется весьма обширная литература, указатель которой 
мы привели въ конце сей работы. Относящаяся сюда ли­
тература разработана многими авторами, да и мы ссылались 
въ своей работе по м е р е возможности на разные источники. 
Однако считаемъ не лишнимъ особенно указать на новейипе 
труды изъ разныхъ русскихъ и заграничныхъ хирургиче-
скихъ клиникъ и больницъ: Е. У О П Вег^тапп (18 случаевъ 
изъ Берлинской клиники), К. ВезгеЬпеуег (21 сл. изъ Мюн­
хенской клиники), Н. А. Богоразъ (59 сл. изъ Томской кли­
ники), XV. Вгаип (7 сл.), ЕпзсЬ (изъ клиники Е^зеЬЬег^'а), 
На§еп (104 сл.), На§еп1огп (10 сл. изъ Ковенской городской 
больницы), НаНег (10 сл. изъ Бернской клиники), О. Нох1е 
(59 сл. изъ Цюрихской клиники), Б. ЕтЬег(: (35 сл.), М. Кгопег 
(150 сл. изъ о т д е л е т я проф. КоПе въ Берлине), А. Н. Мень-
шиковъ (изъ Томской клиники), И. А. Праксинъ (16 сл.), 
В. Н. Розановъ (28 сл.), 51аррепЬеск (изъ Бреславской кли­
ники), Б>. К. Финкельштейвъ (несколько публикаций), В. Н. 
Фроловъ (58 сл.). 
Некоторыми авторами разработапъ ,матер1алъ о повре­
ждешяхъ отдельныхъ органовъ. О иоранешяхъ желудка пи­
сали В. А. Оппель, М. И. Ростовцевъ, о повреждешяхъ почекъ 
— А. О. Каблуковъ, а о ранешяхъ печени — А. А. Алексан-
дровъ, А. М. -Чаблудовсшй, А. (асоте!, А. Nеип1апп (22 сл.). 
I 
— 4 — 
Весьма обстоятельный статьи имеются о повреждешяхъ 
селезенки". Е. Вег^ег, М. М. Крюковъ (С.-П.-В. диссертащя), 
ГлеЫет, Н. Н. Петровъ (76 сл. изъ литературы), ЗсЬаект, 
Б. К. Финкелынтейнъ (32 собств. сл.). Повреждешя грудо­
брюшной преграды разбирали: Н. 1зеНп (изъ Базельской 
клиники), Кг. Кбпщ, ЬепогтаШ, Н. А. Синакевичъ (5 сл. 
изъ клиники Разумовскаго), К. А. 5и1ег (76 сл. изъ лите­
ратуры). 
Кроме того объ огнестръльныхъ повреждешяхъ брюшной 
полости въ военное время писали: Б. ВогпЬаир1 (182 сл.), 
ВгеШапо, Р. Р. Вреденъ, Замуравкинъ (17 сл.), Кгапг, На^а, 
V . ГНрре!, КШпег, V . ОеШп§еп, Л. М. Пуссепъ, Кг. 8сЬа1ег, 
Н. К. Холинъ (27 сл.), 2ое^е УОП Мап(:еиС{е1. 
Нъкоторымъ пополнев1емъ этого материала могутъ слу­
жить публикацш Тантшера (67 сл.) и Врем а (50 сл.) изъ 
хирургическаго отдълешя Рижской Городской больницы до 
1904 г. За последнее время подъ вл1ян1емъ народныхъ 
волненШ число интересующихъ насъ случаевъ, пользуемыхъ 
въ Рижской Городской больнице, достигло внушительной 
цифры 135 случаевъ, которые всъ разработаны нами. Все 
эти случаи распределяются по отдельнымъ годамъ сле-
дующимъ образомъ: 1904 г. — 11 случаевъ, 1905 г. — 41 
случай, 1906 г. — 51 случай, 1907 г. — 25 случаевъ, 1908 г. 
— 7 случаевъ. Интересно отм'Ьтить, что въ числе 135 ра-
неныхъ было только 13 женщинъ, значитъ почти 10%. По 
возрасту потерпт>вппе распределялись слъдующимъ обра­
зомъ : ранены хъ моложе 20 л е т ъ было 24, въ возрасте отъ 
20—30 л-Ьтъ — 64 (т. с. 47,4% всего числа), отъ 30—40 лътъ 
— 24, отъ 40—50 л гЬтъ — 17, а старше 50 лътъ — 6. Весь 
этотъ обширный матер1алъ отличается той особенностью, 
что огнестр'Ьльныя повреждения почти во всЬхъ случаяхъ 
произведены на весьма близкомъ разстоянш, и что меди­
цинская помощь въ большинстве случаевъ была оказана 
въ первые часы после ранешя. Это обстоятельство дало 
намъ возможность наблюдать т е ч е т е болезни съ самаго ея 
начала вплоть до конечнаго исхода. 
За предоставленный клиничесшй матер1алъ глубоко 
признателенъ и благодаренъ старшему врачу хирургиче­
скаго отделешя Рижской Городской больницы А. А. фонъ 
Бергману. 
Следуетъ еще указать, что въ т е х ъ случаяхъ, которые 
имт^ли смертельный исходъ, обыкновеннно было произведено 
судебно-медицинское вскрьгпе. Однако въ нъкоторыхъ слу­
чаяхъ ограничивались лишь наружнымъ осмотромъ, чъмъ 
и объясняется неопределенность въ ихъ анатомическом!. 
д1агнозе . Благодаря любезности Рижскаго Бородового врача 
Э. В. Буго, предоставившаго намъ когпи судебно-медицин-
скихъ протоколовъ произведенныхъ имъ вскрьшй, намъ 
было возможно относительно одной части смертныхъ слу-
чаевъ дат1> достаточно полную картину состояшя брюшной 
полости, какъ въ случаяхъ безъ чревосечения, такъ и въ 
техъ , г д е таковое было произведено. Что касается осталь-
ныхъ случаевъ, окончившихся смертью, то намъ прихо­
дилось ограничиться краткимъ дгагнозомъ, занесеннымъ въ 
книгу секщонной камеры Рижской городской больницы. 
Такъ какъ судебно-медицинскге протоколы этихъ случаевъ 
хранятся въ архивах
г
ь разныхъ военныхъ и гражданскихъ 
ведомствъ, то при всемъ желавш не представлялось намъ 
никакой возможности ими воспользоваться. 
Планъ нашей работы следующп'1: При разборе выше-
указаннаго матер1ала сначала разсмотрены проникающдя 
повреждешя одной брюшной полости безъ поранешя внутрен-
нихъ органовъ. Затемъ разработаны повреждешя отдель-
ныхъ группъ органовъ брюшной полости (паренхиматозныхъ, 
полостныхъ и ихъ комбинащй), а потомъ описаны поранешя 
грудобрюшной преграды. При группировке разныхъ повре-
ждешй мы придерживались по м е р е возможности анатоми­
ческой картины при чревосечении или при вскрытш. Выра-
ботавъ некоторыя показашя для оперативнаго вмешатель­
ства, мы остановились подробнее на технике чревосечешя. 
Затемъ провели параллель между проникающими колото-
резанными и огнестрельными поранешями брюшной полости, 
а потомъ указали на услов1я хирургической деятельности 
въ военное и въ мирное время. И, какъ уже вышеупомя­
нуто, въ конце сей работы приведенъ указатель литературы. 
I. Повреждешя одной брюшной полости безъ поранешя 
внутреннихъ органовъ. 
Сл. № 1. 
№ 844. Карлъ С, 18 л., м1иц., 13 Т- —29 I 05. 
Уи/пиз 8с1орв1аг'шт аЬвот'тЫ реНогапз. ЗапаНо. 
Апатшт'х. Раненъ въ животъ выстреломт, изъ военпаго ружья (.') 
при столкновеши па улице. Доставленъ въ больницу чсрезъ ч. пост!» 
ранешя. Рвоты и тошноты не было. На боль не жалуется. 
5/а(и5 ргаез. Мужчина средняго роста, правильнаго телосложешя. 
Оознаше полное. Темп, норм., пульсъ 92, полный. Органы грудной 
клетки безъ особыхъ измТ.ненШ. 
14'1 > правом'!, 7. межреберномъ промежутке по сосковой лиши рас­
положена огнестрельная рана съ почерневшими краями. Выходного 
отверстия нт,тъ. 
Животъ не чувствителенъ, брюшныя стенки не напряжены, прн-
туплени) въ брюшной полости не обнаружено. 
Операщя не предложена. 
14 I. Темп. 36,6—37,8, пульсъ 92, средняго наполнешя. Появилась 
рвота; газы не о т х о д я т ъ ; брюшныя стенки незначительно напряжены. 
15 I. Темп. 37,3—37,9, п у л ь п , хороппй. Рвота прекратилась. Отулъ 
вызванъ клизмой. С а м о ч у в т и е удовлетворительное. 
18 I. Темп. норм. При изелъдоваши Рентгеновскими лучами мътто-
положеше пули установлено справа у второго поясничнаго позвонка. 
19 I. Темп, повышена веч. 39,2 вследствие Ап#ша 1асииап8 . 
28 I. Темп, за последнее дни нормальна, пульсъ хороппй. Огне­
стрельная рана зажила. Отулъ произвольный. Боле.зненныхъ явлешй 
со стороны органовъ грудной и брюшной полости не обнаружено. Оамо-
чувств^е хорошее. 
29. I. Выписался черезъ 16 дней после ранешя выздоровевшимъ. 
Сл. № 2. 
№ 8085. Александра Л., 22 л., кр., дев., 29 XI 05—3 I 0(1. 
Уи/пи$ зс/оре^ап'ит аЬ(/от/т'5 рег/огапз. ЗапаНо. 
Апатпе&гз. Ок. 9 ч. веч. въ нетрезвомъ в и д е ранена въ животъ 
и въ правое бедро двумя выстрелами въ упоръ изъ револьвера неиз­
вестной системы. Первая повязка наложена въ спасателыюмъ заведеши. 
Въ 1/гП час. веч. доставлена изъ полицейскаго участка на извощике 
въ больницу ; по дороге больную рвало. Лечилась раньше отъ сифилиса. 
5/п/их рте*. Больная средняго роста, правильнаго и крт.пкаго 
тЬлосложсшя с.ъ хорошо ра:шитымъ подкожнымъ жировымъ слоемъ. 
Наружные покровы блъдны. Сознаше полное. Темп. 37,5. Пульсъ 76. 
средняго наиолнешя. Органы кровообращешя и дыхашя безъ особыхъ 
измънешй. 
Справа у внутренний) ' края Нр. о*81к 11С! ап!. вир. расположена 
маленькая круглая огнестрельная р а н а ; кость не повреждена; выходного 
о т в е р с т 1 Я нътъ. 
Животъ не вздутъ п не чувствителен
1!., только въ правой нижней 
масти живота брюшныя станки напряжены, и ощупывашс тамъ весьма 
бол'Ьзпено. 
Въ верхней трети праваго бедра замечена сквозная огнестрельная 
рана мягкихъ частей. 
Отъ предложенной оиерацш больная отказывается : на раны на­
ложены пластырный повязки; предписано воздержаше о т ъ пищи. Ог(1.; 
'ПпсТ. о р и . 
30 XI. Темп. 37,2—38.3. Пульсъ 84 92. Ночью не спала. Жалуется 
на сильную боль въ живот!.. Газы не о т х о д я т ъ ; животъ незначительно 
в з д у т ъ ; напряжеше и чувствительность выражены больше вчерашняго. 
2 XII. Темп. 37.7—37,5. Пульсъ 76—84. Газы отходятъ. Брюшныя 
стенки меньше напряжены. 
4X11. Темп. норм.; пульсъ 80 : стулъ былъ. Оамочувств1е хорошее, 
животъ не напряженъ. 
6 ХП. Опп'1 отмт.ненъ: получаетъ молоко и сухари. 
Въ дальнейшем!, теченш болезни раза три темп, повысилась по 
вечерамъ до 38°. 
19 XII. Больной разрешено встать. 
23 XII. Рентген, снимокъ: место положешя пули у правой 8 р т . 
о к 8 1 * ]1е1 ап!.. вир. 
2 I 06. Раны зажили, нуля не удалена. Стулъ правильный. Само-
чувств1е хорошее : брюшныя органы безъ особых1!. измененш. 
3 I 06. Выписалась чсрез7. 35 дней после ранешя выздоровевшей. 
Сл. № 3. 
№ 985. Михаилъ К., 24 г., м1иц.. хол., 19 1—30 I 06. 
Уи/пив /с1ит 1гипЫ (абс/отт/'з рвМогапя). ЗапаНо. 
Апатпезгх. На улиц
1!', раиенъ штыкомъ въ грудь, сейчасъ же 
после итого доставленъ въ карет
1!; < )бщ. скорой мед. помощи въ больницу. 
Рвоты не было. Жалуется на боль въ области печени, въ особенности 
при дыханш. 
5Ших ргаеа. Мужчина средняго роста, кренкаго телосаожешя . 
Сознание полное. Темп, порм.; пульсъ хороппй. Органы дыхашя и крово­
обращешя безъ особыхъ изменешй. 
Справа въ 10. межреберномъ промежутке по средней подмышечной 
лиши расположена маленькая угловатая не кровоточащая рана. 
Въ верхней части живота брюшвыя стенки напряжепы; эмфи­
земы нГ.тъ. 
— 8 — 
Ниже пупка въ поперечномъ направлеши расположена свежая 
кожная рана. 
Наложена асепт. повязка. 
Дальнейшее течеше болезни безъ всякихъ осложнен^ . Газы 
и стулъ стали произвольно отходить наследуюицн д е н ь ; больной всталъ 
на 5. день. Темп, все "время норм., пульсъ хороппй. Самочуветв1е хо­
рошее. Передъ выпиской внутренше органы безъ всякихъ изменешй: 
раны зажили. 
30. 1. Выписался выздоровевшим-;, черезъ 11 дней после ранешя. 
Сл. № 4 . 
№ 2059. Михаиль А., 33 л., гражд., 23 IV—4 V 06. 
Уи1пиз 1с1ит аЬс/от/п/з рег(огапз. ЗапаНо. 
Апатпезгз. Около 9. час. веч. раненъ ножемъ въ животъ : черезъ 
3 час. после этого доставленъ въ больницу. Рвоты не было, на боль 
не жалуется. Года 4 тому назадъ заразился сифилисомъ. 
5/а/из ргаез. Мужчина средняго роста, правильнаго телосложешя 
съ хорошо развитымъ подкожнымъ жировымъ слоемъ. Сознаше полное. 
Темп, норм., пульсъ 80, правильный, полный. Тоны сердца чисты. 
Вольной говоритъ охриплымъ голосомъ; на правой голени не­
сколько белыхъ рубцовъ, а на верхней трети левой голени располо­
жены типическ1я сифилитическая язвы. 
На поперечный палецъ ниже мечевиднаго отростка находилась въ 
продольномъ направленш рана съ гладкими краями длинною въ 2 сант. 
Животъ не чувствителен-!,, брюшпыя стенки не напряжены. 
Отъ расширешя рапы, т. е. удлинешя разреза больной отказы­
в а е т с я ; наложена асепт. повязка; Оп1.: КаН ,]0<1а1. 
При ларинголог, изследованш установленъ Ьиез 1агупр1*. 
Въ дальнейшемъ теченш болезни пульсъ все время хороппй; 
темп, въ теченш первой недели повышалась по вечерамъ до 38, по-
томъ стала нормальной. Вольной кашляетъ, и выделяется обильная 
.мокрота. Явлешй со стороны органовъ брюшной полости не з а м е ч а е т с я ; 
рана укола очищается и становится площе. Сифил. язвы передъ выпис­
кой почти зажили. 
4. V. Выписался для амбул. л е ч с ш я черезъ 11 дней после ранешя. 
Сл. № 5. 
№ 6871. Николай Гр. 32 г., кр., женатъ. 28 IX—9 X 06. 
Уи1пи$ 1&ит {гипс/ (аЬс/от/'п/з реНогапз). ЗапаНо. 
Аиантезгз. Вечеромъ 26. IX. ранилъ себя перочиннымъ ножемъ 
въ переднюю часть туловища. Ночью появились боли въ ж и в о т е ; ут-
ромъ 27. IX. быль стулъ. При поступлении въ больницу на боли не жа­
л у е т с я ; рвоты все время не было; газы отходятъ. Больной пришелъ въ 
хирургическое отделеше пвшкомъ. 
- !) — 
З/а/ц.ч ргася. Мужчина средняго роста, правильнаго тълосложен1я 
и средняго питашя. Темп. 36.8. Пульсъ 88. Органы кровообращешя и 
дыхаш'я безъ особыхъ и з м е н с т й . 
Па два поперечныхъ пальца вправо отъ срединной лиши у ниж-
няго края грудной клетки расположена рана съ гладкими краями дли­
ною въ '/а стм. 
Животъ незначительно вздутъ, не чувствителен!. : брюшныя стенки 
не напряжены. 
Назначена жидкая пища и покой. 
29 IX. Темп. 36,7—36,5. Пульсъ 84. Ночью газы не отходили; 
нздут]'е живота увеличивается, высота положешя грудо-брюшной пре­
грады соответствует!, 5. ребру. 
30 IX. Темп. 36.8—38,3. Пульсъ 80—88. Газы отходятъ. 
1 X. Темп. 37,9—38,6. Пульсъ 76—84. Жалуется па головную 
боль. Животъ незначительно вздутъ. газы и стулъ отходятъ. 
2 X. Темп. 36,9—37.5. Пульсъ 72. Самочувстш'е хорошее. Жи­
вотъ не вздутъ и не напрлжепъ. 
3 X. Темп. 37,0—38,4. Пульсъ 84—96. Явлешн со стороны ор­
гановъ дыхашя не замечается. Стулъ былъ. 
Въ дальнейшемъ точен 1 и болезни темп, норм., пульсъ хороппй : 
стулъ былъ ежедневно. Передъ выпиской рана почти зарубцевалась, 
самочувств1е хорошее. 
9 X. Черезъ 11 дней поел* ранешя выписался для амбул. лечешя . 
Сл. № 6. 
№ 3503. Туснельда К., 22 г., мъщ., 24 IV—22 V 07. 
Уи/пи& 8с/оре1апит аЬс/от/п/з рвНогапз. Р/випЬ'з ехзиМЫа. ЗапаНо. 
Анаитезг'а. После 12 ч. ночи съ целью самоуб1йотва ранила себя 
выстрелами изъ револьвера въ животъ. Черезъ 2 часа после итого 
доставлена въ больницу. Рвоты не было. 
Б1а1из ргаез. Девица средняго роста, крепкаго телосложешя съ 
хорошо развитымъ подкожнымъ жировымъ слоемъ. Сознаше полное, 
темп. 38,0°, пульсъ 104, правильный, полный. Дыхаше реберное, рав­
номерное. 
Въ середине между гребешкомъ правой подвздошной кости и 
нижнимъ краемъ грудной клетки въ поперечномъ направленш располо­
жена небольшая поверхностная (тангенщальная) огнестрельная рана. 
Н а З попе речи, пальца кверху отъ последней замечено небольшое отвер­
стие ; пуля нигде не прощупывается. 
Въ правой половине, въ особенности въ правомъ подреберье, брюш­
ныя стенки больше напряжены, ч е м ъ слева. Притуплешя нигде не 
обнаружено. Моча прозрачна, безъ крови. 
Больная лежитъ на лввомъ боку и заявляетъ, что при лежанш на 
спине боли не выносимы. 
Больная отказывается отъ всякаго хирургическаго вмешательства. 
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24 IV. Теми. веч. 38,0°. Пульсъ но. полный. Утромъ напряжеше 
брюшиыхъ стьнокт, уменьшилось: дыхавче брюшного типа, газы не 
отходятъ. 
25 IV. Темп. 38,0—38,1). Пульсъ 80—112. Сут. кол. мочи 1500 
куб. стм. Животъ не вздуть, чувствительность замечается только въ 
правомъ подреберье. 
2(! IV. Темп. 38,0 38,1. Пульсъ 8 0 - 9 2 . Газы отходятъ. Не­
значительная боль въ животе. 
28 IV. 'Гоми. 37,2 -33,3. Пульсъ 72—84. Отулъ вызваяъ клизмой. 
Оут. кол. мочи 700 куб. стм. 
3(1 IV. Темп. 37,8—38,0. Пульсъ 64 —80. Въ правой плевральной 
полости обнаружепъ герозно-кровянистый мксудатч.. доходящие до сере­
дины лопатки. 
3 V. Темп, стала норм. Пульсъ 72, полный. Отулъ правильный. 
Оут. кол. мочи 8(Ю куб. стм. Вольной разрешено встать. На ночь на-
ложеиъ на грудную клетку согреваюшдй компресъ. 
8 V. Воли въ правомъ боку уменьшаются. ('амочувств1с хорошее. 
15 V. На м е с т е огнестрельной раны небольшая фистула. Кже-
дпевпо произвольный стулъ. Выпотъ въ правой плевральной полости 
значительно уменьшился. 
18 V. При изследованш Рентгеновскими лучами установлено, что 
пуля расположена у гребешка правой подвздошной кости. 
20 V. ОгнестрЪ.тьныя раны зарубцевались. Выпотъ въ плевральной 
полости нечезъ. Оамочувелтае хорошее. 
22 V. Выписалась черезъ 23 дней после ранешя выздоровевшей. 
(.'.л. № 7. 
№ 3042. Квдомя К., 22 л., мъщ.. дев. , 3 IV—3 IV 07. 
Уи/лега /с /а аЬдот'тЫ рег/огапНа. ЗапаНо (?). 
Апатпет'х. Два часа тому назадъ подверглась нападение ко 
время сна со стороны сумашедшаго глухо-немого и ранена финскимъ 
ножемъ въ животъ. Доставлена въ карете Общ. скорой мед. помощи 
въ больницу. Раны заклеены пластырной повязкой, которая наложена 
прямо на кожу. 
5(а/и.ч ргае.ч. Девица средняго роста, кръпкаго телосложешя. 
хорошаго п и т а т я . Сознаше полное. Наружные покровы бледноваты 
Темп. 37,0°. Пульсъ 70, правильный, средняго наполнешя. Органы 
кровообращеш'я и дыхашя безъ особыхъ изменешй. 
Въ правомъ подреберье у края грудной клетки расположена не­
значительно кровоточащая рана съ гладкими краями длиною вь 1Т/2 стм.. 
вторая, подобная первой, рана замечена немного ниже. 
Животъ не вздутъ и не чувствителенъ; брюшныя стенки не напря­
жены. Моча нормальна. 
Наложена асепт. повязка. 
3 IV. Выписана приблизительно черезъ 12 часовъ после ранешя. 
вопреки совету врача, по собственному настояшю. 
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Сл. № 8. 
Л» 7020. Михаилъ П., 44 г., кр.. хол.. 15 XI—7 XII 04. 
Уи1пиз /с?ит аЬ(/от/'п/з реНогапз. (Рго1арзиз отепИ.) ЗапаНо. 
Антшгеш'а. Въ 5 час. вечера равгчгь в'ь нстрезвомъ еостояши 
ножсмъ въ животъ. черезъ
 : 1 /4 часа доставленъ въ карет* Общ. скорой 
мед. помощи въ больницу. Значительной кровопотери не было. 
5/(1?и* ргаех. Мужчина средняго роста, правильнаго тълосложешя 
и хорошаго питашя. Темп, норм., пульсъ 78. полный. Сознаше полное. 
Тоны сердца чисты ; въ легкихъ притупления не обнаружено. 
По левой задней подмышечной лшни параллельно нижнему краю 
11. ребра расположена рана съ гладкими краями длиною въ 2 смт.: изъ 
рапы выпадаетъ незначительная часть с.ътьника. 
Врюшпыя стенки, въ особенности въ верхней части живота, не­
значительно напряжены : ощупмваше живота безболезнено. 
Дал-1»е у больного 2 колот, равы мягких -!, частей на левомъ плече 
и одна въ л
-!шой ягодичной области. 
Дальнейшее течеше болезни безъ особыхъ осложнешй, только на 
второй день поел
-!; ранешя темп, повысилась до 3к,0, а потомъ стала 
нормальпой: пульсъ все время хорошШ. Стулъ на 3. день вызванъ 
клизмой. 
20 XI. Аппаратом!, РацисПп'а удалена выпавшая часть сальника. 
4 XII. Рапа въ левомъ боку покрыта свежими грануляциями : точно 
также 1'ранулируотъ и рана въ левой ягодичной области. Оетальныя 
раны зажили. Стулъ правильный. Самочувст!пе хорошее. 
7 XII. Вследств1е нсодпократнаго пьянства въ хирургическом!, 
отделенш вынисанъ черезъ 22 дня после ранешя для амбул. лечения. 
Сл. № 9. 
№ 5203. Исай С , 21 г., м*щ., 25 VII--5 VIII 05. 
1/и1пиз /с{ит аЬс/от/п/з реНогапз. (Рго1арзиз отепН.) ЗапаНо. 
Апатнет'.ч. Раненъ въ сильно нетрезвомъ соетоянш на улице 
ножемъ въ животъ. Немедленно доставленъ въ больницу. 
5Шин ргаез. Мужчина средняго роста, правильнаго телосложения. 
Сознаше вольное. Темп, норм., пульсъ правильный, полный. Органы 
грудной клетки безъ особыхъ изменешй. 
Въ правомъ подреберье на 3 поперечныхъ пальца выше пупка 
въ косомъ направлеши расположева рана съ гладкими краями длиною 
въ 5 стм.; изъ раны выпадаетъ часть сальника. 
Животъ не чувствителенъ и не напряженъ. 
На правомъ плече и левомъ предплечье неболышя колотыя раны 
мягкихъ частей. 
На операцш больной не соглашается. На раны наложена асепт. 
повязка. 
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Въ дальнъйшемъ течеши болезни темп, все время норм., пульсъ 
хороппй, болезпенныхъ явлешй со стороны брюшной полости не заме­
чено. Передъ выпиской раны поверхностны, покрыты свежими грануля-
Ц1ями. Стулъ правильный, самочувствие хорошее. 
5 VII. Выписался черезъ 11 дней после ранешя для амбул. .т).чешя. 
Сл. № 10. 
№ 6290. Пванъ П., 42 г., кр., 11 IX—1 XI 05. 
Уи1пи§ /'с1ит аЬа'опи'п/з реНогапз. (Рго/арзиз отвпН.) ЗапаНо. 
Апашпеигх. Во время драки т> нетрезвомъ состояши ранень ножемъ 
въ животъ за 2'/2 часа до поступлешя въ больницу. Рвоты и отрыжки 
не было. 
ргаех. Мужчина средняго роста, правильнаго телосложешя ; 
наружные покровы весьма б л е д н ы ; сознаше полпое. Темп. норм., пульсъ 
84, правильный, полный. 
На 2 поперечныхъ пальца ниже нижняго края грудной клетки по 
левой сосковой л шли расположена въ косомъ направлеши рана съ глад­
кими краями длиною въ 4 стм., изъ раны выпадаетъ часть сальника 
длиною въ 8 стм., толщиною въ карандашъ. 
Животъ не чувствителенъ; брюшныя стенки не напряжены. 
Вольной отказывался отъ вся.саго хирургическаго вмешателъства. 
Выпадающая часть сальника завернута въ асептическую повязку. 
Въ течеши первой недели после ранешя темп, по вечерамъ повы­
шалась , однако, после в с к р ь т я гнойника брюшной стенки, стала 
нормальной. 
12 IX. Пульсъ правильный. Рвоты не было; брюшныя стенки не 
напряжены; газы отходятъ. 
17 IX. Вскрытъ гнойникъ брюшныхъ стеиокъ. 
22 IX. Темп. норм. Апнаратомъ РапиеПп'а удалена выпавшая 
часть сальника. 
4 X. Вольному разрешено встать. 
20 X. Рана значительно уменьшилась; вокругъ ея появилась экзема. 
1 XI. Рана почти зажила, экзема излечена. 
1 XI. Выписался черезъ 51 день п о с л е ранешя для амбул. лъчешя 
Сл. № 11. 
№ 1637. Александръ В., 37 л., мещ., 20 И—14 III 06. 
Уи/пиз /с{ит аЬс/от/п/'з рег/огапз. (Рго/арзиз отвпН.) ЗапаНо. 
Апатезгя. Въ 12 час. дня раненъ ножемъ въ левый бокъ ; черезъ 
4 часа доставленъ въ нетрезвомъ состоянш въ больницу. Рвоты не было 
на боли не жалуется. 
ЗШиз ргаез. Мужчина средняго роста, правильнаго телосложешя, 
съ хорошо развитымъ подкожнымъ жировымъ слоемъ. Наружные по­
кровы бледны. Сознаше полное. Пульсъ 80, средняго пополнешя. Ор­
ганы дыхашя безъ особыхъ изменешй; притуплешя въ грудной к л е т к е 
не замечено. Сердечные тоны чисты. 
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Вт. лъвомъ 8. межреберномъ промежутки но средней подмышечной 
лиши расположена рана съ гладкими краями длиною I1/'.!—2 стм., рана 
незначительно кровоточитъ, и изъ нея выпадаетъ узкая часть сальника 
ДЛИНОЮ ВЪ I1/» стм. 
Животъ не чувствителенъ, брюшныя стт.нки пе напряжены. 
На предложенную операцпо больной не соглашается; наложена асепт. 
повязка. 
Дальнейшее течен|'е болъзни гладкое. Газы стали отходить на 
сл-вдующШ день, стулъ на 4. день. Темп, все время норм., пульсъ хо­
роши). На 8. день удалена апнаратомъ 1 ^не Нп ' а выпавшая часть саль­
ника. Передъ выпиской самому вств1е хорошое, органы грудной и брюшной 
полости безъ особыхъ измЪнешй, рана на мТ>стт> укола почти совевмъ 
зажила. 
14 III. Выписался для амбул. лГ.чешя черезъ 22 дня поелт. ранешя. 
Сл. № 12. 
№ 4464. Юре Г>., 53 г., жен., кр., 23 VI—13 VII 06. 
Уи1пиз Шит аЬа'от/т'з реНогапз. (Рго/арзиз отепН.) Уи/пиз 1'с*ит 
{Ногас/з. ЗапаНо. 
Анлтпезкч. Въ 6 час. ъечера раненъ ножемъ въ спину ; больной 
потерялъ мпого крови, однако остался при созпанш; кровохарканья и 
рвоты не было. Въ 10 час. вечера доставленъ въ больницу ; при посту-
плеши жалуется на боль, въ особенности при дыхаши, въ л1-.вомъ боку. 
ЗМ/ия ргаез. .Мужчина средняго роста, кртшкаго тт.лосложешя и 
хорошаго питашя. Наружные покровы блъдны. Сознаше полное. Темп, 
норм. Пульсъ 80, правильный. Сердечные тоны чисты. Въ легкихъ 
слышны влажные хрипы, п р и т у и л с т я не обнаружено. 
На Высот!', лъваго 11. ребра по задней подмышечной лиши рас­
положена рана съ гладкими краями длиною въ 3 стм. ; изъ раны вы­
падаетъ часть сальника величиною въ грецюй орЪхъ. 
Животъ не чувствителенъ, и брюшныя станки не напряжены. 
Кроме того па два поперечныхъ пальца влево отъ остистаго от­
ростка Ю. пояеннчнаго позвонка находилась колотая рана длиною въ 1 стм. 
На раны наложена асепт. повязка. 
Въ теченш болтани не было ни одпо1 -о иовышешя температуры : 
газы и стулъ отошли на следующей день после ранешя. При перемене 
повязки 28. VI. оказалось, что выпавшая часть сальника ускользнула въ 
брюшную полость. Передъ выпиской самочувствие было хорошее, явлени'1 
со стороны органовъ грудной и брюшной полости не обнаружено. 
13 VII. Черезъ 20 дней после ранешя выписался съ поверхностными 
гранулирующими ранами для амбул. л-Ьчсшя. 
Сл. № 13. 
№ 6758. Михаилъ К., 50 л., кр., хол., 24 IX--13 X 06. 
Уи1пиз /с^ит аЬс/огт'т'з реНогапз (Рго1арзиз отепН). ЗапаНо. 
Апаптемх. Шесть часовъ тому назадъ ранилъ себя съ целью 
самоубийства ножемъ въ животъ. Въ 3 часа утра поступилъ въ больницу, 
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такъ какъ изъ раны выступила часть сальника. Рвоты не было, боли 
въ животъ незначительны. 
ЗШи.ч ргае$. Мулсчина средняго роста, хорошого телосложешя и 
питашя. Сознание полное. Темп. норм. Пульсъ правильный, не уско­
ренный. Сердечные тоны чисты. Органы дыхашя безъ особыхъ из­
менен и!. 
На поперечный палецъ выше пупка по срединной лиши расположена 
рана съ гладкими краями длиною въ П/а стм.. изъ которой вынадаетъ 
часть сальника величиною въ мизинецъ. 
Животъ не вздутъ и не напряжен ь : чувствительност!> при ощупы-
в а н 1 и незначительна. 
Отъ всякаго оперативнаго вмешательства больной отказывается. 
Наложена асепт. повязка. 
24 IX. Темп. 36,8—38,0. Пульсъ 84. полный. 
25 IX. Темп. 36,5—36,8. Пульсъ 76. Животъ впалый, не па-
пряженъ. 1'поты и отрыжки не было. Оамочувств!с хорошее. 
Въ дальнъпшемъ течеши болезни темп, норм., пульсъ хороппй. 
Стулъ вызывался 27. IX. глицериновой клизмой. 4. X. удалена аппаратом-!, 
РациеНп'а выпавшая часть сальника, которая довольно значительно крово­
точила; сообщенЬ' съ брюшной полостью не замечалось : наложена асепт. 
повязка. Передъ выпиской самочувств1е хорошее, стулъ былъ ежедневно. 
13 X. Черезъ 20 дней после ранешя выписался съ поверхностной 
гранулирующей раной для амбул. льченш. 
(л . Л» 14. 
№ Ж)41. Варламшй К.. 26 л., мещ., 3 IV—28 IV 07. 
Уи/пега Ша аЬо'от/'п/з рвНогапНа. (Рго/арзиз отепН.) ЗапаНо. 
Апатпет'з. Два часа тому назадъ раненъ финскимъ ножемъ въ 
животт,. После ранешя отправился п-вшкомъ въ Нолиц. Управл., про-
былъ тамъ более часа и доставленъ оттуда въ
 Х\Л ч. ночи въ больницу 
въ карете Общ. скорой мед. помощи. Рвоты и тошноты не было. 
51а1на ргаез. Мужчина средняго роста, правильнаго телосложешя, 
хорошаго питаши. Сознаше полное. Темп. норм. Пульсъ хороппй. 
Органы кровообращешя и дыхашя безъ особыхъ измененп'ь 
На три поперечныхъ пальца вправо и вверхъ отъ пупка распо­
ложена рана съ гладкими краями длиною въ I 1 /- стм. ; изъ раны вы-
падаетъ часть сальника величиною въ грсцюй орехъ . Вторая такая же 
рана замечена у наружиаго края правой прямой мышцы на высоте 
пупка ; выпадающая изъ ноя часть сальника такой же величины, какъ 
у предыдущей раны. 
Животъ не чувствителен!., брюшныя стенки не напряжены. 
Наложена пластырная асепт. повязка. 
3 IV. Темп. 37,0—37,4. Пульсъ 104—92. Вт, течеши дня отходятъ 
неоднократно газы. 
4 IV. Темп. 37.1—37,3. Пульсъ 96—84. ВолТ.зненныхъ явлеш'й со 
стороны органовъ брюшной полости не замечено. Стулъ вызванъ клизмой. 
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б IV. Теми. 36,8—37,3. Пульсъ 88 96. Прюшныя стенки но на­
пряжены. Жалуется на незначительную йоль от, живот!,. 
12 IV. Темп. 36,3--37,1. Пульсъ 76 -84. Стулъ правильный, само-
чувств1е хорошее. 
1.3 IV. Теми. 36,3—36,8. Пульсъ 78—84. Покрытый грануляциями 
выпадаюпп'я части сальника удалены аппаратом!, КкщеПп'а : наложена 
асепт. повязка. 
Дальнейшее течеше болезни гладкое. Темп, норм., Пульсъ хороппй. 
19. IV. больному разрешено встать. Передъ выпиской ежедневно произ­
вольный стулъ, самочувств!е хорошее. На м е с т е уколовт, неболыш'я 
новерхпостныя гранулирующая раны. 
28 Выписался черезъ 26 дней поел!, ранешя для амбул. лечеши. 
Сл. № 15. 
№ 3904. Ннъ Д.. 19 л., кр.. 9 V—26 V 07. 
Уи/пиз 1с{ит аЬо'от/т'з рвИогапз. (Рго/арзиз отепН.) ЗапаНо. 
Апаттяк. Въ 11 ч. ночи въ сильно нетрезвомъ состояв И1 под­
вергался нападешю и раненъ ножемъ въ животъ. Черезъ 2 ч. доставленъ 
въ больницу. 1'воты не было, жалуется на сильную боль въ животе. 
5/п/ии ргаез. Мужчина средняго роста, крепкаго телосложения, 
хорошего питашя. Па верхней конечности рубецъ отъ прежней резаной 
раны. Сознаше полное. Темп, норм.; пульсъ 80, правильный, средняго 
наполнешя. Сердечные тоны чисты. Органы дыхашя безъ особыхъ 
изменено"!. 
На поперечны!! налецъ отъ леваго пижняго края грудной клетки 
Вт, поперечномг, направлен!!! расположена рана съ гладкими краями 
длиною въ 3 стм.. из!, которой выпадаетъ часть сальника длиною въ 
10 стм. 
Животъ не вздутъ и немного чувствителен!, : брюшныя сгЬпки по 
обеимъ сторонам], напряжены. 
Больной отказывается отъ всякаго хирургическаго вмешательства. 
Наложена асепт. повязка. ()г<1.: Ьнрро*. орп. 
Дальнейшее течеше болезни гладкое. Температура все время 
нормальна. Пульсъ хороппй. Газы стали отходить на сльдующш день 
поел-!', ранешя, а па трети'! день появился незначительный метеоризмъ, 
который скоро ис.чезъ. На пятый день после ранешя былъ произвольный 
с т у л ъ ; свечки ошя отменены. 
16 V. Аппаратом!, Ра<риеПп'а удалена выпавшая часть сальника; 
но такт, какъ оставшая часть сальника не вполне плотно спаяна съ 
брюшными покровами, то наложен!, на нее и черезъ брюшную стенку 
узловатый шелковый шовъ. Асепт. повязка. 
24 V. образовалось плотное срощеше сальника съ брюшной стенкой. 
Рана еще не зажила. Ежедневно правильный стулъ, самочувствие хорошее. 
26 V. Выписался черезъ 17 дней после ранешя вопреки совету 
врача по собственному настояшю для амбул. лЪчешя. 
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Сл. № 16. 
№ 9264. Карлъ В., 28 л., кр.. 25 XI—19 XII 07. 
Уи1пи$ /с1ит аЬс/от/п/а рвНогапз. (Рго/арзиз отвпН.) ЗапаНо. 
Апатпезгз. Въ
 ,; ,27 ч. вечера раненъ ножемъ въ левый бокъ; 
изъ раны выпадаетъ часть сальника, кровотечеше незначительное. Че­
резъ З'/а ч. после ранен)'я доставленъ въ больницу. Во время изс.тЪ-
довашя появилась рвота, которой до того не было. 
5!а1н$ ргаез. Мужчина средняго роста, правильнаго телосложешя, 
средняго питашя. Сознаше полное. Темп. норм., пульсъ 76, правиль­
ный, средняго наполнен)'я. Сердечные тоны чисты. Въ легкихъ от­
дельные влажные хрипы; дыхаше грудобрюшное. 
По левой средней подмышечной лиши на 2 поперечн. пальца отъ 
пижняго края грудной клетки расположена рана съ гладкими краями 
длиною въ 3 стм., изъ которой выпадаетъ часть сальника. 
Животъ пе вздутъ и не чувствителеиъ; брюшныя стенки не на­
пряжены. 
Въ виду того, что после ранешя прошло уже несколько часовъ, 
а самочувств1е между т е м ь вполне хорошее и рвота больше не повто­
рялась, то операция пока не предложена. Асепт. повязка. 
Въ дальнейшемъ течеши болезни темп, по вечерамъ раза два по­
вышалась до 38,0, а все остальное время была норм., и пульсъ хороппй. 
Вазы стали отходить на следуюпцй день после ранешя ; стулъ вызванъ 
клизмой на 5 день. 
4. XII. Аппаратом!, Ра([ие1т'а иодъ хлороформнымъ наркозомъ 
удалена выпавшая часть сальника величиною въ кулакъ, кровотечеше 
незначительно. Оставшаяся часть сальника по средине еще не совсемъ 
крепко спаялась. Наложена асепт. повязка. 
Передъ выпиской на м е с т * укола гранулирующая рана величиною 
въ трехкопеечную монету. Животъ не чувствителен!,, ежедневно произ­
вольный стулъ, самочувств1е хорошее. 
19. XII. Выписался черезь 24 дня после ранешя для амб. л е ч е ш я . 
Сл. № 17. 
№ 2290, Александр!, С , 24 л., кр., хол., 29 Ш— 4 V 04. 
1/и/пиз Мит аЬс/от/т'з рег{огап$. (Рго1арви$ отвпН.) 1.араго{от/а. 
ЗапаНо. 
Апатпезгз. Три часа тому назадъ раненъ въ сильно нетрезвомъ 
состояши ножемъ въ левую половину живота; жалуется на незначитель­
ную боль, рвоты не было. Пришелъ пьшкомъ въ больницу. 
ЗШиз ргаез. Мужчина средняго роста, правильнаго телосложешя, 
средняго питашя. Сознаюе полное. Колляпса н е т ъ . Темп, норм., 
пульсъ частый, неправильный, полный. Органы дыхашя и кровообра­
щения безъ особыхъ изменешй. 
Въ 9. лъвомъ межреберномъ промежутке но переднем'! подмышеч­
ной линш расположена рана съ гладкими краями длиною въ 8 стм.: 
изъ раны выпадаетъ часть сальника. 
Животъ не вздутъ. Брюшныя стенки не напряжены : выетукиваше 
притуплешя не д а е т ъ ; размеры печеночной тупости не увеличены. Л е ­
вая пиковая часть живота чувствительна. 
Чревоыьчеюе произведено д-ромъ Брсмомъ немедленно после по-
етуплешя въ больницу, прибл. черезъ 3 часа после ранен!я. 
Подъ хлороформнымт, паркозомт, сделанъ поперечный разръзъ 
брюшныхъ ггЬнокъ, пачипая съ места у к о л а — вправо. Брюшная полость 
крови н кала не содержала: органы брюшной полости и плевральный 
мешокь не повреждены. Значительная часть сплъника проскользнула 
въ брюшную рану и застряла среди мышцъ, выпавшая же часть сальника 
после перевязки сосудовъ удалена, а оставшаяся часть опущепа въ брюш­
ную полость. Въ наружный конецъ брюшной рапы введен!, тампонъ. Брюш­
ная рана закрыта днухэтажнымъ ш в о м ъ : погружной захватывает-!, апо-
невразъ и брюшину, а поверхностный кожу и мышечпый ело!!. Наложена 
асепт. повязка. 
Послеоперащоппый нерюдъ осложнялся острымъ бронхнтомъ, яв-
лешя котораго однако исчезли черезъ несколько дней. Темп, пер­
вые четыре дня доходила но вечерамъ до 38.0. а потомъ стала нор­
мальной. Газы отошли на второй день, стулъ на трети! - - п о с л е клизмы. 
Швы нагноились л снять! на 4. д е н ь ; края раны отчасти разошлись. 
Рана, въ особенности па м е с т е укола, сначала сильно гноилась, а по­
томъ въ глубине закрылась. Передъ выпиской самочувств1е хорошее, 
стулъ правильный. Рана поверхностна длиною въ 10 стм. покрыта 
свежими грануляциями. 
4 V. Выписался черезъ .46 дне!! п«сл1, ранешя для амбул. лТ.чешя. 
Сл. .V: 18. 
V гг_!,7. Я в е Б.. 34 г., кр.. раб., 11 X—1Н X 04. 
1/и1пи$ /сги/л а/х/от/ли регГогапх. (Рго/арзиз отепН). 1.арагоЪпч'а. 
РегИопШз. Ре/араго^от/'а. ЕхНиз /е(а//5. 
АптппеяЫ. Въ 8 час. утра раненъ длинным*, ножемъ мясника въ 
животъ; черезъ 4 часа доставленъ безъ всяко!! повязки въ больницу. 
Жалуется па незначительную боль въ живот!.; рвоты не было. 
5/а/и.ч ргаех. Мужчина высокаго роста, крЧшкаго телосложения. 
Сознаше полное. Бледности паружныхъ покрововт, не замечается. 
Темп, норм., пульсъ 80, полный. Органы дыхашя и кропообращеп1я безъ 
огобыхт. нзмепенш. 
Въ щ а в о м ъ подреберье, на 2 поперечн. пал г на о п . нижняго края 
грудной клетки расположена рана съ гладкими краями длиною въ 
несколько стм. : изъ раны выпадаетъ длинная часть сальника. 
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Животъ въ области рапы незначительно вздуть, брюшныя етт.нкн 
не напряжены. 
Чревосечение произведено д-ромъ ф.-Гротомъ черезъ 5:!/4 час. после 
раненая. 
Подъ хлодоформнымъ наркозомъ с д е л а н ъ разрТ.зъ по белой лиши. 
Врюшная полость крови не содержала, и органы ея не повреждены. Вы­
падающая часть сальника после перевязки сосудовъ удалена. Рана 
чревосъчеш'я закрыта двухэтажпымъ шво.чъ: г.чубоше прополочные швы 
и наружные шелковые. Потомъ удлинена рана укола ; въ брюшине за­
мечено отверст!с длиною вч> 3 стм . которое зашито, и до места шва 
д о в е д е т , марлевый тампонъ. Асепт. повязка. 
12 X. Теми. норм. Пульсъ хороппй. Оут. кол. мочи 500 куб. стм. 
Самочувствие хорошее. 
14 X. После маленькой глицериновой клизмы отходятъ газы 
и стулъ. 
16 X. Повязка суха, рана по белой .чинш безъ воспалительных ь 
явлений; сняты поверхностные кожные швы. Па м е с т е укола тампонъ 
удаленч,, запала не имеетъ. Рана покрыта пезначительиымъ гнойнымч. 
налетомъ. Вечеромъ появились боли подъ ложечкой и позыве кч, нспраж-
нешю; стула вчера и сегодня не было, газы отходятъ. Лицо прини­
маете желтоватый оттенокъ. ПоложенЬ» грудобрюшной преграды высокое. 
Темп., которая до енхч, поръ была норм., повысилась вечеромч, до 38,3; 
пульсч, 108. 
17 X. Темп. 37,5—37,8. Пульсъ 80. 
18 X. Въ 5 час. утра внезапно появились весьма сильныя боли въ 
животе. При перемене повязки оказолось, что кран рапы чревосечешя 
отчасти разошлись, вт, ране видна петля тонкихъ кишекъ, покрытая 
фибринозно-пюппымъ налетомч,; изъ глубины полости раны просачи­
валась мутная жидкость. Томи, утромч, 36,4. Пульсъ 104. 
Вторичное чренос/ьченге произведено д-ромъ ф.-Гротомъ немедленно. 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ сняты проволочные швы, которые 
отчасти уже разошлись, и рана чревосечешя удлинена до лобковаго 
соединены; кроме того поперечнымъ разре.зомч, разеечена л е в а я прямая 
мышца. Петли кишекъ, вч, особенности въ лънол и нижней части живота, 
значительно вздуты. инч,ицированы и спаяны местами фибрипознымч, 
налетомъ. Между отдельными петлями и въ маломъ тазу находилась 
мутная гнойная жидкость. Произведена звептрашя кишекъ и обмываше 
физ. раств. пов. соли. После промывашя брюшной полости физ. раств. 
нов. соли и тампонады на брюшную стенку до места тампона наложенъ 
двухэтажный шелковый шовъ. Асепт. повязка. 
Пульсъ после операцш весьма слабый; лишь после впрыскивав >я 
камфоры и физ. р. пов. соли сталъ лучше. 
Вечеромъ темп. 36,8. Пульсъ по прощупывается. Значительный 
упадокь силъ, лицо больного покрыто холоднымъ потомъ. 
18 X. За несколько минуте до .12 час. ночи черезъ 7<,з су т о к е 
после ранешя наступила смерть. 
При суд.-мед. вскрыт»! 23 X 04 установлено Реп1ошНк. 
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Сл. .Та 19. 
№ 4715. Павелъ Ч., 27 л., кр.. 4 VII—5 VIII 05. 
1/и1пиз /с{ит аЬдотЫх рвНогапв. (Рпо1ар$и$ отепН). 1арагоЪт/'а. 
(РезесНо отепН). ЗапаНо. 
Апатпеагз. Въ 11 час. вечера раненъ ножемъ въ животъ и спину. 
Въ 2 час. ночи доставленъ въ больницу. Рвоты не было. 
ЗШиз ргаез. Мужчина средняго роста, хорошаго телосложения. 
Сознаше полное. Шокъ средней степени. Темп, норм., пульсъ 104, 
слабый. Органы грудной клетки безъ особыхъ измънешй. 
Въ левомъ подреберье на 1*;2 поперечн. пальца отъ пупка въ 
косомъ направленш расположена зияющая рана съ гладкими краями 
длиною въ 4 стм., изъ раны выпадаетъ часть сальника. 
Животъ не чувствителенъ; брюшныя стенки незначительно на 
пряжены. 
Кнаружи отъ левой лопатки рана мягкихъ частей длиною въ 10 
стм. ; асепт. повязка. 
Червослчеше произведено д-ромъ Фалькепбургомъ черезъ 4 час. 
после ранешя. 
Подъ хлороформпымъ наркозомъ сделанъ поперечный разрезъ 
черезъ правую прямую мышцу, начиная съ места укола. Выпавшая 
часть сальника после перевязки еосудовъ удалена. Прюшная полость 
крови не содержала. Остальные органы не повреждены. Тампонада. 
На брюшныя стенки наложены швы. Асеит. повязка. 
Послеоперационный першдъ — гладкой. Пульсъ хороппй. На 7. день 
после, рапешя удалены тампоны; брюшная рапа до места тампона за­
жила первичнымъ натяжешемъ. Всл'1>дств1е задержки выделенгй въ р а н е 
спины на 9. день после р а в е н 1 Я темп, вечеромъ повысилась до 38.6, а 
все остальное время темп, была норм. Передъ выпиской — раны поверх­
ностны, покрыты свежими гранулящями. Стулъ правильный, самочув-
ств1е хорошее. Вольному заказанъ бандажъ. 
5 VIII. Выписался черезъ 32 дня после ранен1я для амбул. л ь ч е ш я . 
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*) К ъ выздоровъвшимъ отнесены всъ вполнъ оправившееся. 
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Къ этому отделу относятся 19 случаевъ. Раны нане­
сены 15 разъ ножемъ, 1 разъ штыкомъ, выстреломъ изъ 
револьвера 2 раза, а изъ солдатскаго ружья 1 разъ. Въ 
одномъ случае повреждеше произошло при столкновения 
на улице , по всей вероятности, выстреломъ изъ солдатскаго 
ружья. Въ двухъ случаяхъ — одно р а н е т е револьверомъ, 
а другое ножемъ — раны нанесены при покушенш на само-
уб1йство. Въ одномъ случае душевно-больной поранилъ 
финскимъ ножемъ спящую женщину. 
Семь больныхъ этой категорш при поступленш въ боль­
ницу находились въ нетрезвомъ состоянш: 6 изъ нихъ ра­
нены ножемъ, а 1 выстреломъ изъ револьвера. 
Въ большинстве случаевъ у больныхъ не замечалось 
ни значительной кровопотери, ни сильнаго упадка с и л ъ ; 
некоторые изъ нихъ не жаловались даже на боль въ жи­
воте ; а рвота, и то скоро прекратившаяся, отмечена только 
въ двухъ случаяхъ (№№ 2, 16). Температура при посту-
п л е т и въ больницу была пормальной, пульсъ полный, 
колебался между 72—80; только въ одномъ случае (№ 6) 
отмечена первоначальная температура 38,0 и пульсъ 104, 
что объясняется одновременно существующимъ плевритомъ. 
Въ органахъ грудной клетки, за исключешемъ указаннаго 
случая плеврита, особыхъ изменешй не установлено. 
Вообще болезненные симптомы со стороны брюшной по­
лости мало выражены: на незначительное вздуие живота 
указано въ случаяхъ № № 5 и 18; н а п р я ж е т е брюшныхъ 
стенокъ, въ особенности въ области раны, отмечено въ 
4 случаяхъ (№№ 2, 3, 6, 8) ; чувствительность брюшных7> 
стенокъ отмечена также въ 4 случаяхъ (№№ 2, 13, 15, 17). 
На вопросъ, имеемъ ли мы дело въ приведенныхъ 
в
г
ь этой г л а в е случаяхъ съ действительно проникающими 
ранешями брюшной полости, можемъ ответить утверди­
тельно. Явствуетъ это уже изъ того обстоятельства, что 
12 случаевъ (№№ 8—19) сопровождались выпадешемъ саль­
ника. Три же случая (№№ 1, 2, 6) представляютъ собою 
огнестрельныя ранешя безъ выходнаго отверсия ; о прони-
кающемъ характере этихъ ранешй свидетельствуем место-
положен1е пули, установленное Рентгеновскими лучами. Въ 
одномъ случае (№ 3) рана нанесена штыкомъ, въ пругомъ 
же (№ 7) финскимъ ножемъ; значить, эти остроконечныя 
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оруд!я, вмъегЬ съ гъмъ и ближайппя обстоятельства сама го 
д е л а опред-Ьляютъ родъ р а н е т я . Подъ некоторымъ сомнъ-
т е м ъ остаются только два случая (№№ 4, 5), но и здъсъ 
но дальнейшему теченш болезни можно съ большою веро­
ятностью сказать, что въ данныхъ случаяхъ имъемъ дело 
съ проникающими р а н е т я м и брюшной полости. 
Кроме того весьма интересно отметить то обстоятель­
ство, что въ выше указанныхъ случаяхъ раны расположены 
въ верхней части живота, т. е. выше пупка, при этомъ какъ 
въ правомъ, такъ и лъвомъ подреберье почти въ одинако-
вомъ числе случаевъ. Исключете составляетъ только вто­
рой случай, г д е пуля вошла у правой з р т а 03513 Пе1 ап(:. 
зир. и остановилась на внутренней поверхности правой 
подвздошной кости, какъ это установлено 1'ентгеновскимъ 
снимкомъ. Въ виду того, что мтот'ь случай сопровождался 
рвотою, вздут1емъ живота, в а п р я ж е т е м ъ и чувствитель­
ностью брюшныхъ стенокъ, то здесь нельзя исключит], 
осложнешя со стороны органовъ брюшной полости, веро­
ятнее всего въ в и д е внутри - бргошиннаго кровои.ъттяшя, 
которое впоследствш разеосалось. 
Терашя в'ь большинстве случаевъ была выяшдательная 
и состояла въ покое, въ наложенш тугой асептической по­
вязки (чтобы при к а ш л е не увеличилось в ы п а д е т е саль­
ника), и въ строгой жидкой д Ь т е , даже въ полпомъ воз-
держаши отъ пр1ема пищи въ первыя сутки после р а н е т я . 
Въ некоторыхъ случаяхъ чревосечете не было предложено, 
въ другихъ больные отказывались отъ всякаго хирургиче-
скаго вмешательства. Последнее объясняется тЪмъ, что 
при поступлеш'и в
г
ь больницу раненные чувствовали себя 
сравнительно хорошо и в м е с т е съ темъ находились нередко 
въ нетрезвомъ состоянш. 
Въ трехъ случаяхъ произведено чревосечете . Въ 
случае 17. операщя сделана черезъ 3 часа после р а н е т я , 
резецирована часть сальвика, и после промыватя брюшной 
полости обезпложеннымъ фгшологическимъ растворомъ пова­
ренной соли произведена тампонада. Послеоперационный 
пергодъ осложнялся острымъ бронхитомъ, я в л е т я котораго 
однако скоро исчезли. Черезъ 36 дней после р а н е т я боль­
ной при хорошемъ самочувствш выписался съ поверхностной 
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гранулирующей раной для амбулаторнаго лт>чен!я. Случай 
19. мало отличается отъ только что описаннаго. 
1»олт>е подробно слъдуетъ остановиться на случае 18. 
Вольному нанесена длиннымъ ножемъ мясника колото-ре­
занная рана въ правомъ подреберье. Черезъ 4 часа после 
раненая безъ всякой повязки съ выпавшимъ сальникомъ 
онъ былъ доставлен'ь въ больницу. Чревосвчеше произве­
дено черезъ .т'Д часа после ранешя, выпавшая часть саль­
ника резецирована, брюшина зашита наглухо, и до места 
шва брюшины черезъ мышечный слой брюшиыхъ покрововъ 
доведенъ тампонъ. Однако нослеоперацшнный иершдъ 
осложнился гнойнымъ перитонитом'!», вызваннымъ очевидно 
вследствие инфекцш брюшной раны, оставшейся въ теченш 
несколькихъ часов'ь безъ всякой повязки. Черезъ семь 
дней после рапешя атому же больному произведено вто­
ричное чревосечете , при чемъ после эвептрацш кншекъ 
брюшная полость промыта физюлогическнмъ растворомъ 
пов. соли и затампонирована; несмотря на это больной 
скоро умеръ въ колляпсе. 
Въ остальныхъ, неоперированныхъ случаяхъ этой кате­
гории въ теченш болезни нередко появлялось повышеше 
температуры до 38° и учащешс пульса до 100. Газы стали 
отходить на 2. и 3. день после ранешя, а стулъ вызывался 
на 3. или 4. день маленькой глицериновой клизмой. 
Что касается выпадешя сальника, то это осложнеше 
встречалось исключительно при колото-резапныхъ ранахъ. 
Выпавшая часть сальника разъ ускользнула обратно 
въ брюшную полость, больной однако выздоровелъ. Въ 
трехъ случаяхъ чревосечешя произведена частичная резек-
ц1я сальника, а въ семи случаяхъ выпавшая часть сальника 
была удалена пакеленомъ, после того какъ она срослась съ 
брюшной стенкой, на что потребовалось отъ 5—11 дней, въ 
среднемъ около в
1/^ дней. Приблизительно спустя д в е 
недели п о с л е этого больные выписывались. 
Относительно распознавашя и течешя болезни особый 
ннтересъ представляетъ случай первый. Пуля проникла 
въ брюшную полость по правой сосковой линш черезъ 7 
межреберный промежутокъ, а потомъ Рентгеновскими лу­
чами местоположение ея установлено справа у второго 
пояеннчнаго позвонка. Нначитъ, пуля прошла в ъ передне-
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заднемъ направленш черезъ правую верхнюю часть брюшной 
полости. Тъмъ не менее при поступлеши въ больницу не 
замечено никакихъ признаковъ, указывающихъ на повре­
ждение внутреннихъ брюшныхъ органовъ, а потому и опе-
ращя не была предложена. На другой день появилась 
рвота, а температура, при хорошемъ пульсъ, повысилась до 
37,9°. Черезъ 16 днеГ! после ранен!я больной выписался 
выздоровЪвшимъ. Случай этотъ наравне со сходными на­
блюдениями военныхъ хирурговъ подтверждает^ что мало­
калиберная пуля, проникая въ полость живота, можетъ не 
затронуть кишечника. 
Заживление ранъ, нанесенныхъ огнестрельными, равно 
и острыми оруд1ями было обыкновенно гладкое, за исклю-
чешемъ двухъ случаевъ (№№ 17, 18), г д е получилось на-
гноеше. 
Время пребывашя въ больнице выздоровевших], ко­
лебалось : 
въ 3 сл. огнестрельныхъ раненШ отъ 16—35 д., въ сред-
немъ 26 дней, 
„ 4 „ колотыхъ ранешй отъ Уэ—И дней, въ среднемъ 
81/а дня, 
„ 9 „ колотыхъ раненШ съ выиадешемъ сальника (не-
оперированныхъ) отъ П—51 дня, въ среднемъ 
23 1 /2 дня, 
„ 2 „ колотыхъ раненШ съ выпаденгемъ сальника, иод-
вергнутыхъ чревосечентю, отъ 32—36 дней, въ 
средн. 34 дня. 
Одинъ случай колотаго проникающаго ранешя, осло-
жнившШся гнойнымъ перитонитомъ, скончался после двух­
к р а т н а я чревосечешя черезъ 7х/а сутокъ после ранешя. 
Изъ вышесказаннаго мы видимъ, что колотыя и огне-
стрельныя нроникаюшдя повреждешя брюшной полости безъ 
норанешя внутреннихъ органовъ расположены почти исклю­
чительно въ верхней половинп, живота. Громадное боль­
шинство изъ приведенныхъ случаевъ выздоровело безъ 
оперативнаго вмешательства. Итакъ, въ случаяхъ колото-
ргъзанныхъ проникающихъ ранешй верхней половины живота 
съ выпадешемъ сальника, или безъ такового, можно при­
держиваться выжидательного метода л>ьченгя; а именно 
если при хорошемъ пульсгь и отсутствю признаковъ остраго 
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малокровгя напряжете и чувствительность брюшныхъ 
стгьнокъ мало, или совспмъ не выражены, и если больные не 
жалуются на боль въ животгь и рвоту. По наложении 
асептической повязки следуетъ контролировать часъ отъ 
часу состоян1с больного и, въ случай появлешя угрожающихъ 
признаковъ, немедленно прибегнуть къ чревоевченш. 
При огнестрельныхъ же проникающихъ повреждешяхъ 
брюшной полости чревоаъчете должно считаться за пра­
вило. Это подтверждается также опытами стрельбы, произве­
денными Вгип5'омъ 1),НаЬаг1'омъ-), ВксЬег'омъ 3), Ю е т т ' о м ъ 4 ) , 
изъ которыхъ выяснилось, что кишечникъ, лежашдй на 
пути выстрела, пробивается обыкновенно пулей во многихъ 
местахъ. Последнее подтверждалось также результатами 
опытовъ стрельбы, произведенными Ирусскимъ Военно-
медицинскимъ управлетемъ
5 ) , г д е въ 60 случаяхъ прони­
кающихъ огнестрельныхъ ранешй живота только въ одномъ 
не было повреждения кишечника. Равнымъ образомъ изъ 
последующихъ приведенныхъ нами случаевъ станетъ ясно, 
что проникаюшдя огнестрельныя ранешя живота обыкно­
венно сопровождаются множественными повреждешями 
брюшныхъ органовъ, такъ что благополучный исходъ при 
огнестрельныхъ проникающихъ ранешяхъ брюшной полости 
безъ оперативнаго вмешательства бываетъ только въ исклю-
чительныхъ случаяхъ. 
4 
') АгсТпу 1йг кПгшспе СЫгиг^пе. 1892. 
'- • 1)ав ЮешкаНЬег ип(1 сИе ВеЬапсИип^ Ног 8с1ш88\уиги1ец пп Рек1е. 
\\Чеп. 1894. 
3 ) Хеие 1Тп1ег8испипяеп йЬег (Не \\'1гкипк яег Нап^Гетччуапеп. 
Аагаи. 1896. 
•') Уо1ктапп '8 \ 'о1Чгауе. 1896. № 39. 
Й ) ШЪег (11с Ш г к и п р ипи кпервеШгиг^вспе ВеиеиШпк «1ег тоиегпеп 
НапоГеиег\\апеп. ВегНп. 1894. 
I I . Повреждешя одной брюшной полости съ поранешемъ 
паренхиматозныхъ органовъ. 
Сл. № 1. 
№ 345!). Л НТО нч» 1'., 42 г.. кр.. жен., фпбр. мастере. 13 V -13 V 1М>. 
МопЬипбиз. 1/и/пиз зс1орвЫг'шт аЬс/опн'п/з реНогапз. 1/и/пиз зс/оре-
(ап'ит рег(огап8 агНси/аНотз /а/осгигаНз зт/з(гае. ЕхНиз /е^аЛз. 
АпапшЫх. Ночью подвергся па улиц'Г, нападение и былъ раненъ 
несколькими выстрелами изъ револьвера вч, упоре . Рвоты не было; 
жалуется на сильную боль подч. ложечкой. 
З/л/их ртех. Мужчина роста выше средняго. крепкаго тЪлосло-
л.ешя сч, хорошо развитымъ подкожнымъ жировымъ слоемъ. Оознаш'о 
полное. Сильный колляисъ. Наружные покровы весьма бледны. Силь­
ная одышка, больной стонеть. Темп. норм. Пульсъ лучевой артерш 
не прощупывается. 
Прюшная полость прострелена насквозь. Въ надчревной области 
расположена круглая огпестрельн.чя рана, такая же' рана находится 
сзади вч, правой нижней части грудной клетки на высоте 11. ребра; 
последняя рана сильно кровоточитъ. 
Животъ умеренно в здуть и чуветвителенъ, вч, осооенности вч. верх­
ней его части : брюшныя стенки повсюду напряжены. 
Кроме того обнаружены гквозныя огнестрельныя рапы черезъ 
левый голеностопные! суставъ, черезч, мягк1я части леваго бедра и 
правую ягодичную область. 
Въ виду безнадежнаго состояпТя больного операщя не предложена. 
На раны наложены асепт. пластырный повязки; назначена камфора. 
Несмотря на камфору больной остался безч, пульса, боли и вздут1е 
живота все увеличивались, конечности стали холодными и синеватыми. 
13 V. Въ 7 час. вечера, прибл. черезъ 18 час. после ранешя, 
наступила смерть. 
Суд.-мед. в с к р ь т е произведено 13. V. об гор. врачемч, В. Гуго. 
(№ 406) : 
Покровы и кости черепа безч, повреждешя. Мозговыя оболочки 
нормальны; въ пазухахъ твердой незначительное количество крови. 
Мозгъ и мозжечекъ нормальны и малокровны. Въ шейныхъ венахъ не­
большое количество крови. Грудная полость не содержите крови. Въ 
околосердечной сумке несколько капель красноватой сыворотки. Сердце 
увеличено, умеренно ожирелое, содержитч, свернувшуюся кровь, въ 
остальномъ нормально. Правое легкое приросшее, левое свободно: оба 
малокровны. 
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Брюшная полость содержитъ 1000 куб, стм. большей частью свер­
нувшейся крови. Селезенка, ночки, желудокъ и кишки не повреждены. 
Желудокъ пустъ. Мочевой пузырь пустъ, не иоврежденъ. Печень на 
выпуклости большой доли предетавляетъ во всю длину ея продольный 
разрЬзъ глубиною въ 4 стм.: ткань въ области разреза пропитана кровью. 
Мн'Ьшс. Смерть последовала отъ впутренняго истечешя кровью 
всл1;дств1е огнестрвльнаго повреждешя печени. 
Сл. .№ 2. 
№ 4215. Люфя П., 45 л., кр., вдова, 14 VI —15 VI Об. 
МоНЬипва. Уи1пега зс1оре\аг)а Нюгас/з е( аЬ4от'т13 реНогапНа 
тиШрНса. Уи1пега зс/орв{ап'а Нитеп иНшздие. ЕхНиз /еМ/'з. 
Апатпехгя. Больная доставлена передъ объдомъ въ больницу и 
заявила будто бы вчера нечеромъ ранена несколькими выстрелами 
изъ револьвера. 
З/а/их ргаез. Женщина средняго роста, правильнаго и крепкаго 
гвлосложешя съ сильно развитымъ подкожнымъ жировымъ слоемъ. 
Сознаше полное: сильный калляисъ : больная производить впечатлеше 
тяжело страдающей. Темп. 37,8". Пульсъ правильный, очень слабый. 
Большинство огнес.трельныхъ ранъ, около И. расположены въ 
грудной к л е т к е : двое изъ нихъ находились въ левомъ и въ правомъ 
подреберье. 
Животъ очень чувствителен!., и брюшныя стенки, въ особенности 
въ левой половине, сильно напряжены. 
Моча крови не содержала. 
Кроме того прострелены мяпия части праваго и леваго плеча. 
Въ виду крайне тяжелаго и безнадежпаго состояния больной опе-
ращ'я не предложена.. <Ич1.: Камфора, морфий. 
15 VI. Теми, утромт, 37.2. Пульсъ немного лучше ч е м ъ вчера. 
Нанряжеше брюшныхъ стенокъ усилилось. Самочувстчпе стало хуже. 
15 VI. Въ З'/г часа после об*да. нрибл. черезъ двое сутокъ после 
ранешя, наступила смерть вследстчпе ввутренняго истечеш'я кровью. 
При суд.-мед. вскрытш 17. VI. 00 установлено УиЛпиз 8(Торе(а-
п и т НераМя регГогапм. 
Сл. № 3. 
№ 1. Лиза Н)., 23 л., кр., дев . , 1 1—2 I 07. 
Уи/пиз зсIорв^а^^ит аЬвот'т^з рвНогапз. (Уи/пиз пвраНз.) Уи/пиз 
таттав Ггас{ига сотр//са(а сиЫП. ЕхНиз 1е(аНз. 
Апатпезгз. Ранена за 2 часа до поступлев1я въ больницу патрулей 
на разстоянш въ 50—60 шаговъ. Доставлена въ больницу въ карете 
общ. скорой мед. помощи. Рвоты не было. 
51а1из ргаез. Девица роста выше средняго, крепкаго телосло-
женгя и хорошаго питашя. Сознаше полное ; температ. 36,5: пульсъ 
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неправильным, частый, слабый. Наружные покровы бледны. Органы 
кровообращешя и дыхашя безъ особыхъ измъненКК 
Входное отверст1е съ гладкими краями д!аметромъ въ 7 милм. рас­
положено по правой задней подмышечной лиши на высоте 12. ребра: 
сильно кровоточащее выходное у нижняго конца мечевиднаго отростка: 
д |аметръ последней раны 10—12 стм., края ея рваные. 
Животъ не в з д у т ъ : брюшныя стенки слегка напряжены; ощупы-
ваше въ окружности раны въ надчревь1; болезненно. При надавливавши 
въ правомъ подреберье замечено изт, печени сильное кровотечеше. 
Выстукиван]'е по всему животу д а е т е тимпаническ1й звуке . 
Па дальнъйшомъ пути пуля прошла черезъ левую грудь, причемъ 
образовалась рана съ рваными краями величиною въ л а д о н ь : той же 
•нулей еще раздроблен!, левый локтевой сустанъ. 
Вольная отказывается о т е всякаго хирургическаго вмешательства. 
Наложена асепт. повязка. Оп1. : Камфора. 
1 I. Теми. 36,5—36,0. Пульсе 92—120, слабый. Жалуется на 
сн.тьныя боли въ животе и жажду. Животъ незначительно вздутъ. 
Утромъ была разе рвота ; выступалъ холодный нотъ. Наружные по­
кровы бледны. 
2 I. Темп. Зб,о. Вольная безъ пульса. 
2 [. Въ г/з 12. ч., приблиз. черезъ сутки после ранен.я наступила 
смерть. 
При суд.-мед. вскрыт,и 7. I. 07 установлено УгЛпиз 8с1оре1апит. 
Сл. № 4. 
№ 7382. Паулъ Д., 23 г., кр., 28 X—29 XI 05. 
1/и/пиз /пазит аЬвотЫз рвНогапз. (1/и/пиз ЬвраИз.) 1/и/пиз /пс/зит 
/погас/з рвг(огапз. ЗапаНо. 
Лнатнезйч. Въ ч а с е ночи доставленъ изъ П. хир. отдел . Р. гор. 
больницы съ затампоиированными ранами; рапенъ 6, или 7 часовъ тому 
назадъ ножемъ въ спину и въ правый боке. Жалуется на общую сла­
бость. Рвоты не было. 
5/аШ ргае.ч. Мужчина средняго роста, хорошаго телосложешя и 
питашя. Лицо бледное, сознаше полное. Температура нормальная. 
Пульсъ частый, слабаго наполнен 1я. Общее недомогаше. Сердечные 
тоны чисты. 
Оправа между 8. и 9. ребромъ по средней подмышечной лиши рана 
съ гладкими краями длиною въ 8 стм. Края раны раздвигаются крюч­
ками, въ глубине ея видна печень, поверхность которой р а з р е з а н а : 
брюшная рана не кровоточите. 
Животъ слегка вздутъ , брюшныя стенки напряжены; повсюду 
тимнаничесюй звукъ. 
У нижняго угла правой лопатки рана съ гладкими краями длиною 
въ 7 стм. ; выше раны незначительный кровоподтекъ; справа и сзади 
грудной клетки притуплеше. доходящее до середины лопатки. 
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На предложенную операщю больной не соглашается. Наложена 
асепт. повязка безъ тампонады. 
Въ течешн болезни температура все время нормальная, пульсъ 
скоро поправился. 
31 X. Темп, нормальна. Пульсъ 84 ; газы отходятъ, самочувств)е 
удовлетворительное. 
1 XI. Стулъ былъ. 
2 XI. Раны имвютъ хороппй видъ. 
(> XI. Раны поверхностны, гранулируютъ хорошо. 
12 XI. Самочувств!с хорошее. 
28 XI. Раны поверхностный у з м я длиною въ 3 стм. Г> рюшные 
и грудные органы безъ особыхъ измънешй. 
29 XI. Выписался черезъ 31 день после ранешя для амбул. лечен!я. 
Сл. № 5. 
№ 5904. Ефимъ Ф., 50 л., мъщ., 26 IX—4 XI 04. 
Уи/пиз 1с(ит аЬс/от/т'з регГогапз. (Уи/пиз ЬераНз.) 1араго1от/а. 
ЗапаНо. 
Лнтппст'х. Въ нетрезвомъ состояши въ О час. вечера раненъ въ 
окрестностях!, гор. Риги ножемъ въ животъ. Раненаго везли Н Е С К О Л Ь К О 
верстъ на извозчик* и доставили въ городъ, г д е ему въ спасателыюмъ 
заведенш была наложена первая повязка ; въ 11 чае. веч. поступил!, 
въ больницу. 
5/<Мах ргаех. Мужчина роста выше средняго, крепкаго тело­
сложения. Сознаше полное. Наружные покровы крайне бледны, губы 
синеваты. Языкъ сухой. Темп. норм., пульсъ 90—120, неправильный, 
еле прощупывается. Сердечные тоны глухи. Въ легкихъ сзади внизу 
слышны хрипы. 
Въ правомъ подреберье расположена рана съ гладкими краями 
длиною въ 10 стм.; въ рапе торчитъ пропитанный кровью марлевый 
тампонъ, после удалешя котораго видна печень. 
Животъ втянутъ и малочувствителен!, ; брюшныя стенки не на­
пряжены ; въ боковыхъ частяхъ живота притуплешя не замечено. 
Передъ операшей больной изъявилъ желаше причащаться, изъ-за 
чего пришлось откладывзть операцш на 1^2 часа. 
Чреаооьченк произведено д-ромъ ф.-Рротомъ черезъ б
1
,^ час. после 
ранешя. 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ. при расширеши раны брюшныхъ 
стенокъ, замечена на правой д о л е печени па 2 поперечн. пальца отъ ея 
края мало кровоточаюншя рана съ гладкими краями длиною в!> 5—6 стм. 
Рана укола удлинена до мечевиднаго отростка и внизъ вдоль наружнаго 
края правой прямой мышцы почти до 8р. 08818 Не! апг. аир. На рану 
печени наложено 6 узловатыхъ шелковыхъ швовъ. И з ъ брюшной полости 
удалепо ок. 400 куб. стм. отчасти уже свернувшейся крови. Желудокъ 
и кишки не повреждены. После нромывашя брюшной полости физ. р. 
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пов. соли произведена тампонада раны печени, и на брюшную стенку 
наложен'ь двухэтажный шовъ. Асепт. повязка. 
Подкожно впрыснуты физ. р. пов. соли и камфора. 
Послъоиерапдоиный перюдъ осложнялся воспалешемъ левой нижней 
доли легкихъ. изъ-за чего темп, на 3 день после операции повысилась 
до 39.0. а потомъ стала падать и черезъ неделю достигла нормы ; п у л ь с ъ 
за это время частый. Въ остальном!, течеше болезни вполне нормально. 
Газы отошли к е вечеру второго дня, с туле па пятый день. Удаление 
швове и перемена тампопове произведены на 8. день. Переде выпиской 
самочувств1е вполпв удовлетворительное. Волъзнепныхе явлеш'й со 
стороны легкихъ не обнаружено. Стулъ правильный. Брюшная рана 
поверхностна длиною въ 3 стм. покрыта свежими гранулящями. 
4 XI. Выписался черезе 39 дней после р а н е т я для амбул. л е ч е т я . 
Сл. № 6. 
№ 5404. Альберте О., 21 г., мещ. 2 VIII—22 VIII 05. 
Уи/пиз зс/оре(аг/ит аЬс/от/т'з рег/огапз. (Уи/пиз НераНз. Наетог-
гНад/а). 1араго1опн'а. ЗапаНо. 
Лпанте.ч/'.ч. Въ 7 ч. веч. въ окрестностях!, г. Риги раненъ вы-
стреломе изъ револьвера, въ животъ. Въ больницу доставленъ черезъ 
5 часовъ. Рвоты не было. Жалуется на сильный боли въ животе. 
51аЫз ргае.ч. Мужчина средняго роста, правильнаго телосложешя. 
Сознаше полное. Производите впечатление тяжелаго больного. Темп, 
норм., пульсъ слабый. Дыхаше ребернаго типа. 
Входное отверелме расположено въ средине правой прямой мышцы 
и на поперечн. иалецъ ниже пупка, а выходное справа у Ур. 05318 Не! 
ронГ вир. 
Животъ повсюду чувствителенъ, брюшныя стенки напряжены какъ 
доска. 
Чревосгьчете произведено д-ромъ Фалькенбургоме черезъ 6 ч. после 
ранешя. 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ въ правой половине живота ниже 
пупка с д е л а н ъ поперечный р а з р е з е ; впосльдствш п р о в е д е т , также 
разрезъ по белой лиши. Въ брюшной полости, которая содержала 
свежую красную кровь, обнаружены многочисленныя склейки между 
сальникомъ и брюшной с т е н к о й : с л е д ы прежняго чревосечешя. По­
перечная ободочная кишка вздута, на ней и на сальнике замечено 
несколько малепькихъ кровоподтоковъ. На нижнемъ краю правой доли 
печени обнаружена тангенцшнальная рана, на которую наложены узловатые 
швы. Остальные органы брюшной полости не повреждены. После 
тщательнаго удалешя крови изъ брюшной полости, тампонады раны 
печени и малаго таза на брюшную стенку наложенъ двухэтажный шовъ. 
Асепт. повязка. 
Послеоперащонный перюд'ь гладю'й. Темп, норм., пульсъ хороппй; 
рвоты не было. На 6. день после операцш сняты швы и удалепы тампоны 
изъ малаго т а з а ; а на 11. день удалены тампоны изъ раны печени. 
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22 VIII. 1'аны значительно уменьшились. Стулъ правильный, еамо-
чувсппе хорошее. 
23 VIII. Переведенъ черезъ 20 дней поел* ранешя по требование 
властей въ тюремную больницу. 
Сл. ЛЬ ?. 
№ 5918. Сергей III.. 17 л., мъщ.. 27 VIII—13 IX 05. 
Уи/пиз $с1оре1аг'шт аЬа'от/т'з рвНогапз. (1/и1пиз пвраПз). 1араго-
1от1а. ЗапаНо. 
Апатпсзгз. Изъ разстояшя въ 5 -10 шаговъ раненъ выстреломъ 
изъ револьвера нъ правый бокт,. Черезъ I1/-' часа доставленъ въ больницу. 
5>(а/ия ргаез. Юноша средняго роста, правильнаго телосложения. 
Темп, нормальная. Пульст, хороппй. Сердечные тоны чисты. При 
туплешя въ легкихъ не обнаружено. 
По правой подмышечной лиши расположена почти круглая огне­
стрельная рапа д1а^етромъ въ 5 милм. 
Г>рюшныя стенки напряжены какъ д о с к а ; выстукиваше живота 
даетъ тнмпаничесшй звукъ. 
Чревопьчсше произведено д-ромъ Фалькснбургомъ черезъ 2 часа 
поел* ранешя. 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ сделанъ разрезъ п о б е д о й лиши. 
Въ брюшной полости обнаружено незначительное количество крови. 
Кишечникъ не поирежденъ. На верхней поверхности печени замечена 
небольшая некровоточащая огнестрельная безъ выходнаго о т в е р г а я р а н а 
Пуля не найдена. На брюшныя стенки наложенъ двухэтажный шовъ . 
Послеоперащонный нершдъ гладкп'1. повышения темп, не было, 
пульсъ хороппй. Вана чревосьчешя зажила первымъ натяжешемъ. 
Оамочувств1е хорошее. 
13 IX. Выписанъ черезъ 17 дней после ранешя по требовании по-
Л И Ц 1 И . 
При осмотре 30. VIII. 08 оказался на мест*, брюшного шва линейный 
рубецъ; жаловался иногда на боль въ правомъ боку. самочувств1е 
впрочемт, хорошее. 
Сл. .IV» 8. 
№ 6428. Францъ Ч.. 43 г., кр., 17 IX—5 XI 05. 
1/и/пиз /пазит аЬс/от/п/з рвг/огапз. (Уи/пиз НераНз). 1-араго1от'1а. 
ЗапаНо. 
Апатпезгз. Въ 10 час. вечера раненъ ножемъ въ животъ ; черезъ 
I 1 / 2 часа после этого доставленъ въ больницу. 
5/а/из ргаез. Мужчина средняго роста, правильнаго телосложешя 
и хорошего питашя. Темп. норм. Пульсъ сначала частый, но польный, 
постепенно становится слабее. Органы грудной клетки безъ особыхъ 
изменешй. 
Подъ мечевиднымъ отросткомъ въ косомъ направлены располо­
жена сильно кровоточащая рапа съ гладкими краями. 
Брюшныя стенки слегка напряжены. 
Чревосгьчете произведено д-ромъ Фалькенбургомъ черезъ 3 3/4 ч. 
после ранешя. 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ рана брюшной стънки удлинена 
по н а п р а в л е н ш внизъ. На верхпей поверхности печени замечена 
рана съ гладкими краями, па которую наложены швы. Рана пе­
чени прикрыта тампономъ, и на брюшную стенку наложены швы. 
Послеоперационный першдъ гладки"!, темпер, не превышала 37,8. 
Пульсъ хороппй. 
21 IX. Темп. 37,3—37,8. Пульсъ хороппй. Самочувств]е удовле­
творительное. Кашель, мокрота трудно отделяется . 
22 IX. Темпер, норм. Стулъ быль . 
29 IX. Повязка : перемена всехъ тампоновъ; обильныя в ы д ь л е ш я 
изъ раны. Некоторые швы нагноились. 
б X. Полость брюшной раны значительно уменьшились и гранули-
руетъ хорошо. 
13 X. Брюшная рана поверхностна. 
29 X. Боли въ правомъ боку; при выслушиваши : сухче превраль-
ные хрипы въ правой половин!', грудной к л е т к и ; притуплсшя не обна­
ружено. Наложенъ согревающ.й комнрессъ. 
3 XI. Рана значительно уменьшиласъ. Изредка появляются боли 
въ правомъ подреберье. Плевральные хрипы исчезли. 
5 XI. Выписался черезъ 49 дней после ранешя для амбул. л е ч е ш я . 
Сл. № 9. 
№ 1916. Карлъ Г., 37 л., иностр., жен.. 4 III—5 1П 06. 
1/и/пиз зс/оре/аг/ит аЬвот'тЫ рвНогапз. (1/и/пиз НераНз.) 1/и/пиз 
зс/орв(ап'ит гвд/'от'з тди'таНз. 1/и/пиз зс/оре(апит (погас/я реПо-
гапз. /араго(от/'а. ЕхИиз Ма//з. 
Аиатпеяг'з. Въ два часа дня на разстоянш 5 шаговъ раненъ не­
сколькими выстрелами изъ револьвера; черезъ 1'/г ч. доставленъ въ 
карете Общ. скорой мед. помощи въ больницу. Жалуется на боль въ 
правой р у к е ; рвоты не было. 
5/а/н.ч ргасз. Мужчина высокаго роста, правильнаго и крепкаго 
телосложешя съ обильно развитымъ иодкожнымъ жировымъ слоемъ. 
Наружные покровы бледны. Сознаше полное. Темп. норм., пульсъ 90, 
средняго наполнешя. Сердечные тоны чисты. 
Вт, животъ попали д в е пули. Одна огнестрельная рана распо­
ложена на два поперечпыхъ пальца ниже праваго подреберья между 
сосковой и передней подмышечной л и ш я м и ; с о о т в е т с т в у ю щ а я выход-
наго о т в е р т я петъ . Другая рана расположена на поперечный палецъ 
выше правой Пупартовой связки, на границе между средней и внутрен­
ней третью; въ окружности этой раны замеченъ довольно значительный 
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подкожный кровонодтекъ: выходное (?) отверстие последней раны въ 
области копчика. 
Брюшныя С Т Е Н К И не напряжены, область правой Пупартовой связки 
чувствительна. 
Моча прозрачна со следами белка, крови однако не содержите . 
Верхняя правая половипа грудной клетки прострелена въ двухъ 
мъстахъ, иричемъ одна изъ пуль з а д е л а правый плечевой сустаг.ъ. Прп-
туплсшя въ легкихъ однако не замечено. 
Пробита также и верхняя губа. 
'/ревоспчен/е произведено д-ромъ Времомъ черезъ 2 1 / 2 часа после 
ранен 1я. 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ сделанъ въ правомъ подреберье 
поперечный разре.зъ брюшныхъ стенокъ черезъ огнестрельную рану 
° т е правой подмышечной до белой лиши. Брюшная полость содержала 
незначительное количество кропи. Въ правой д о л е печени на 4 попе-
речныхъ пальца отъ ея персдпяго края замечена маленькая круглая 
некровоточащая огнестрельная рана. Другихъ повре;кдешй не обнару­
жено. Рана печени прикрыта тампонами и на брюшныя стенки до места 
тампоновъ наложепъ двухэтажный шелковый шовъ ; глубокимъ швомъ 
захвачены мышечный слой и брюшина, а наружнымъ — кожа и подкож­
ная клетчатка . 
Далее с д е л а и ъ разре.зъ черезъ огнестрельную рану параллель­
но правой Пупартовый связке ; оказалось, что брюшина здесь не задета . 
Перевязаны кровоточапп'е сосуды. После тампонады па брюшную 
стеьку наложены швы. Асепт. повязка. 
На остальнын раны наложены пластырный повязки, а на правую 
руку повязка БеяапВ. 
После онеращи пульсъ слабый, появилась частая рвота. ог<1.: кам­
фора, морфи'». физ. р. нов. соли. 
э Ш. Темп. 37,1). Пульсъ 120, слабый. Жалуется на боль въ жи­
воте и повторную рвоту; произведено промываше желудка подъ ма-
лымъ давлешемъ ; удалено около ' / 2 литра темнокоричневой жидкости: 
подъ конецъ промывашя замечены следы свежей крови. Языкъ об­
ложен!,, сухъ. Ого.: ледъ, камфора, физ. р. пов. соли. 
Въ течеши дня состояше все ухудшается ; больной безпокоенъ и 
жалуется на сильную одышку. 
5 III. Умеръ въ 1[2й час. после обеда черезъ 271/-' часовъ после 
ранешя. 
Судебно-медицинское вскрыто 7. III. об произведено город, врн-
чемъ Э. В. Гуго (№. 5). 
Мозгъ нормальнаго объема и плотности. Въ пловральныхъ поло-
стяхъ, и въ частности въ правой, крови н е т ъ ; въ околосердечной сумке 
также. Сердце увеличено, дрябло, сильно ожирелое; клапаны и отвермчя 
нормальны; въ полостяхъ ок. 60 куб. стм. свернувшейся крови; мышцы 
серожелтаго цвета со сальнымъ блескомъ. Легюя не повреждены, 
малокровны. 
Въ брюшной полости незначительное количество жидкой крови: 
кишечныя петли запачканы кровью. Селезенка нормальна, не повреждена : 
3 
на р а з р е з е малокровна; при выниманш ея натыкаются на маленькую 
коническую ст. мъдною оболочкою пулю; пуля ята не деформирована. 
Почки ижелудокъ , а также поджелудочная железа не повреждены. Кишки 
не повреждены, содержат!, нормальный к а л ъ ; слизистая оболочка ихъ 
бледна. Печень бледно-желтоватого цвета ; на переднем!, краю ея, ок. 
средины большой доли находится круглое отверст1е величиною въ 
крупную дробинку; отвсрет1е это лежитъ па верхней поверхности печени: 
на малой д о л * такое же, отверст,е; зондъ введенный въ первое отверстие 
выходитъ во второе: р а з р е з ъ по зонду обнаруживаете каналъ длиною 
ок. 15 стм., выполненный разможженною, пропитанною кровью печеночном 
тканью: остальная ткань печени нормальна. .Мочевой пузырь пустъ. 
не поврежденъ. 
М н е т е : Причиною смерти с л е д у е т е признать неточен,е кровью, 
на что указываетъ общее малокров1е трупа. 
Сл. № 10. 
№ 1581. Николай М., '25 л., герм, под., 17 П—25 III 06. 
Уи/пиз зс/оре/ап'ит аЬа'опн'т'з рвНогапз. (1/и/пиз НераНз.) 1/и/пиз 
зс!оре\апит {Иогас/з рвНогапз (?)• 1/и/пиз НитвН. Рага/уз/з пеги/ 
и/пап'з. 1араго^т1а. ЗапаНо. 
Апатпех/х. Въ 7 час. вечера раненъ па разстоянш 5 шаговъ вы­
стрелом!, изъ ружья (дробью) въ правый бокъ. Черезъ 4 часа доставленъ 
на извощикъ въ больницу. Стонетъ не переставая и жалуется на силь­
ную боль въ животъ ; рвоты не было. С л е д у е т е еще отметить, что въ 
м а е м. 1905 г. больной лечился въ городской больниц!', вслъдств1е 
колотой раны грудной клетки. 
5(а/их ргасх. Мужчина средняго роста, правильнаго телосложешя 
и хорошаго питашя. Сознаше полное. Наружные покровы бледны. 
Сильный колляпсъ. Темп. норм. Пульсъ еле прощупывается. Сердечные 
тоны тихи, но чисты. Дыхашс ребернаго типа, притуплён,я въ лег­
кихъ не обнаружено. 
Въ правомъ боку насчитывается 27 огнестръльныхъ ранешй дробью 
большинство дробинокъ попало въ мягкхя части праваго плеча и сзади 
въ груднуго клетку, а 11 дробинокъ ••- въ правую поясничную область. 
Животъ втянутъ и очень чувствителенъ: брюшныя стънки, вт, 
особенности справа, весьма сильно напряжепы. 
Первоначально больной отказывается отъ операцш, но потомъ 
соглашается. 
Чревосгьчеше произведено д-ромъ Пинкеромъ черезъ 5 час. 
после ранешя. 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ с д е л а н ъ р а з р е з е по белой лиши. 
Брюшная полость, в ь особенности въ правой верхней ея части, содер­
жала довольно значительное количество крови. На верхней выпуклой 
стороне печени въ правой ея д о л е находилась маленькая кровото­
чащая огнестрельная рана, которая для остановки кровотечешя при­
крыта тампономъ. При тщательномъ осмотре брюшной полости повреж-
дсшп огтальныхъ органов'], не замечено. На рану брюшной стенки на­
ложен!, шелковый шовъ и потомъ агент, повязка. 
Послеоперационный перюдъ прошелъ гладко. Теми, не превы­
шала 37,5, а пульсъ скоро поправился. Газы и стулъ стали отходить 
на г.тедуюпип День поел* операцш. На 8. день менялись тампоны, 
швы сняты, рана зажила до места тампона первичнымъ патяжешемъ. 
Следуетъ еще отметить, что больной жаловался на боль и сла­
бость въ правой руке , въ особенности въ мизинце : сгибать пальцы онъ 
не въ состоянш. 17. 111. удалены нарезомъ изъ нраваго плеча д в е 
дробинки: раны зашиты и зажили первичнымъ натяжсшемъ. 
25 III. Выписался черезъ 36 дней после ранешя для амбул. лечешя . 
Сл. № 11. 
№ 2459. Гавршлъ А.. 29 л., кр.. 31 III—ИI V 06. 
Уи/пиз Шит аЬбот'тк реНогапз. (1/и/пиз НвраНз.) 1/и/пиз Шит {Но­
гаец реНогапз. 1.араго1от/'а. ЗапаНо. 
Анашпсх/'х. Три часа тому назадъ раненъ ножемъ въ животъ н 
въ спину : нечеромъ доставленъ безъ повязки въ больницу. 
5/а/нх ргасх. Мужчина средняго роста, правильнаго телосложешя 
съ сильно развитымъ подкожнымъ жировымъ слоемъ. Наружные по­
кровы бледны. Теми. норм. Пульсъ частый, слабый. Моча белка и 
сахара не содержитъ. 
Сзади на правой стороне грудной клетки расположено несколько 
узкихъ, невидимому, поверхностныхъ ранъ съ гладкими краями: явле-
шя со стороны праваго легкаго нормальны. На высот* лЬваго пятаго 
ребра находилась рана ст. гладкими краями, изъ которой при к а ш л е 
выходнлъ воздухъ : въ окружности последней раны подкожная эмфизема : 
выслуншваше даетъ слева ослабленный дыхательный шумъ. 
У нижняго конца мечевиднаго отростка замечена рана съ глад­
кими краями длиною въ 1—2 стм. 
'ЛСивотъ нечунствителенъ; брюшныя стенки сильно напряжены. 
Ото предложенной операцш больной сначала решительно отка­
зывается. 
1 IV. Въ теченш ночи боли въ живот* стали усиливаться. Животъ 
слегка вздутъ и напряженъ. ' Темп. веч. 38,5. Пульсъ 116. Вольной 
соглашается на операцш. 
Чрезвоаьчете произведено д-ромъ Времомъ черезъ сутки п о с л е 
ранешя. 
Подъ хлорофор.мнымъ наркозомъ сделанъ разре.зъ брюшной стенки 
по Ке1п-'у. Въ правой д о л е печени обнаружена колотая рана, на которую 
наложены узловатые шелковые швы. Прюшная полость содержала окра­
шенную желчью жидкость ; остальные органы не повреждены. Набрюш­
ную рану наложены швы и асепт. повязка. Впрыснуты камфора и физ. 
р. нов. соли. 
о* 
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- IV. Темп. 37,0—37,8. Пульсъ 88—112, слабый: назначена кам­
фора. Сут. кол. мочи 600 куб. стм. Жалуется па сильную боль въ 
животъ. 
3 IV. Теми. 37,2—38,3. Пульсъ «4—88. Газы отходятъ : боли въ 
животъ меньше. 
4 ГУ. Темп. 37.0—38.7. Пульсъ 92—100. Сут. кол. мочи 190л 
куб. С Т М . 
5 IV. Темп. 37,5—38,5. Пульсъ 100—106. Перевязка: швы отчасти 
нагноились и сняты; животъ не вздутъ и не чувствителен!.. После 
клизмы быль обильный стулъ. Жалуется на кашель, однако бо.гьзнеп-
ныхъ явлевлй со стороны легкихъ не з амечено : подкожная ммфизема 
исчезла. П п 1 : Р и 1 \ . 1>о\ел. 
Изъ дальнейшего течешя болезни с л е д у е т е заметить, что темп, 
по вечерамъ еще несколько р а з е повышалась до 38,0, а потомъ стала 
нормальной. Рапы на спине скоро зажили, а кашель сь обильной мо­
кротой еще некоторое время продолжался. Края раны чревосечешя 
разошлись, и образовалась гранулирующая поверхность, которая стала 
скоро уменьшаться. Передъ выпиской самочувств1с больного хорошее. 
10 V. Черезъ 40 дней посте ранешя выписался для амбул. л е ч е ш я 
<;.т. № 12. 
Л» 3779. Ннъ Р., 51 г.. кр., 2(1 V 31 V 06. 
1/и/пиз зс/оре/апит аЬе/отт/'з реИогапз. (1/и/пиз НераНз.) 1ара-
го/от/а. ЕхНиз 1е/аНз. 
Апапшеш'з. Въ 5 час. после обеда на разстояши 10 шаговъ раненъ 
В Ы С Т Г / Б Л О М Ъ изъ револьвера въ животъ. Въ 11 час. вечера доставлен!, 
въ больницу. 
5/а/из ргаея. Мужчина высокаго роста, правильнаго телосложешя 
съ обильно развитым!, подкожнымъ жировымъ слоемъ. Темп. норм. 
Пульсъ 90. средняго паполнешя. Сердечные топы чисты. Въ легкихъ 
слышны влажные хрипы. 
Входное отверст1е расположено справа отъ позвоночнаго столба 
на высоте 11 ребра, а выходное на высоте 7 ребра, между правой сосковой 
п передней подмышечной лишнмн. 
Животъ незначительно папряженъ и чувствнтеленъ. Моча нормальна. 
Чревоаьчетс произведено д-ромъ Бремомъ черезъ 7 часов!, после 
р а п е в 1 я . 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ с.гьланъ разрезъ брюшной стенки. 
Брюшная полость содержала въ незначительном!, количестве кровь. На 
выпуклой стороне печени обнаружена огнестрельная рана, на которую 
яаложенъ тампонъ. Остальные органы брюшной полости не повреждены. 
На брюшпую рану наложены п;овъ и асепт. повязка. 
27 У. Темп. 36,9—36,4. Пульсъ 96. Состояше удовлетворительное. 
Вечеромъ появляется частая рвота, при промываши желудка удаляется 
большое количество черноватой жидкости. Явлешя бронхита усиливаются. 
0 [ч1 . : камфора, морф.й, вдыхашс водяныхъ паровъ. 
28 V. Темп. 36,2—37,5. Пульсъ 96—108. 
29 V. Теми. 37.2—36,6. Пульсъ 100, очень слабый. Газы отходятъ. 
Жалуется на боль въ животъ и одышку. 
30 V. Темп. 37.0—37.8. Производитъ впечатлеше умирающаго. 
31 Л'. Темп. 38,0 38.6. Пульсъ 120, еле прощупывается. 
31 V. 1!ъ 6 час. 45 мин. вечера черезъ 5 дней поел т. ранешя на­
ступила смерть. 
Суд.-мед. в с к р ь т е произведено 3. VI. 06. гор. врачемъ Э. В. Гуго. 
Л» 482). 
Покровы и кости черепа безъ новреждешя. Твердая мозговая обо­
лочка нормальна, вт, ея пазухахъ небольшое количество темной жидкой 
крови. Мягкая нормальна, малокровпа. Мозгъ въ нормальномъ объем Г, 
и уменьшенной плотности; вт, желудочкахъ его немного безцвътной 
жидкости : разрезы малокровны. Мозжечекъ значительныхъ изменешй 
не нредставляетъ. Въ шейныхъ венахъ незначительное количество крови. 
Въ подкожной к л е т ч а т к е нижней правой стороны грудной клетки 
обширный кровоиодтекъ. 8. ребро правой стороны раздроблепо по под­
мышечной лиши. Въ правой плевральной полости больше 1000 куб. стм. 
отчасти свернувшейся крови. Въ околосердечной сумке несколько капель 
прозрачной сыворотки. Сердце 10 :13 : 4"/2 стм. : сильно ожирелое ; въ 
полостяхъ его немного свернувшейся крови: въ остальномъ нормально. 
Легшя отечны : въ нижнемъ краю праваго легкаго круглое отвереле , 
величиною въ вишню: въ области о т в е р т я и выше легочная ткань про­
питана кровью. Въ грудобрюшной преграде у позвоночника отвореле . 
1(1. ребро правой стороны раздроблепо у позвоночника. Въ области по­
вреждения реберъ подъ окололегочною плевою кровоподтекъ. 
Врюшная полость содержитъ около 100 куб. стм. красноватой сыво­
ротки. Брюшина блестяща безъ налета. Сальникъ сильно жиренъ. Се­
лезенка, почки, желудокъ и кишки не повреждены. Мочевой пузырь 
пустъ. Печень нормальнаго объема; на верхней поверхности сзади на 
большой доле ея звездообразная поверхностная рана въ 2 — 2 1 ; 2 стм. 
длиною; ткань малокровна. 
Мнеше. Смерть последовала отъ внутренняго истечеш'я кровью 
вследств1е огнестръльнаго повреждешя легкаго : пуля войдя въ спину, 
з а д е л а поверхность печени, пробила край легкаго и вышла спереди, раз-
дробивъ 8. ребро. 
Сл. № 13. 
№ 1304. Лнсъ Б.. 44 л., кр.. леей., фабр, раб., 4 11—2 111 об. 
Уа/лиз 1с(ит аЬЛотЫз регГогат. (Уи/пиз НвраПз е1 рго/арзиз отепН.) 
1араго(опн'а. ЗапаНо. 
Апатпезхз. Отправился въ 6 час. утра на фабрику, и былъ раненъ 
ножемъ въ животъ. Принялъ пищу въ последи!й разъ вчера вечеромъ. 
Рвоты не было 
5/а/из ргаез. Мужчина средняго роста, правильнаго и крепкаго 
телосложешя съ хорошо развитымъ иодкожнымъ жировымъ слоемъ. 
Сознаше полное, стопетъ не переставая. Наружные покровы бледны. 
Теми. норм. Пульсъ правильный, слабый. Органы кровообращешя и 
дыхашя безъ особыхъ изменешй. 
Въ правомъ 11од | ) еберьъ на 2 иоперечныхъ пальца отъ сродней 
лиши расположена рана съ гладкими краями длиною въ 1 — 1'/•-> стм.; изъ 
раны выпадаетъ узкая часть сальника. 
'/Кивотъ втянутъ и въ высшей степени чувствителенъ; брюшныя 
стенки очень сильно напряжены. 
Чрспоаьчете произведено д-ромъ Пинкеромъ веледелчле нореши-
тельностп больного только черезъ о час. поел!; ранешя. 
Подъ хлороформпымъ наркозомъ сд'Ьланъ разрезъ брюшныхъ ст енокъ 
по белой лиши отт, мечевиднаго отростка до пупка. Прюшная полость 
содержала большое количество крови, которая удалена. Вт, боковой 
части правой доли печени расположена резанная рана длиною въ 2—3 стм.: 
на рапу наложенъ шелковый шовъ. который потомъ ирнкрытъ тампопомъ. 
Остальные органы брюшной полости не повреждены. Посл1'> перевязки 
сосудовъ удалена выпавшая часть сальника, и на брюшную стенку на­
ложенъ двухэтажный шовъ. Асепт. повязка. 
Поелеоперац- перюдъ осложнился острымъ бронхнтомт,: темп., по 
вечерамъ постепенно повышаясь, на 6. день достигла 39,11, а на 7. день 
упала до 37,2 и осталась съ т е х ъ порт, нормальной. Газы отошли на 
3. день : на 5. день былъ обильный стулъ после клизмы. Швы и тампоны 
удалены на 6. д е н ь : больной вста.тъ на 14. день. Передъ выпиской само-
чувств!е хорошее, стулъ ежедневно произвольный; рана почти совсем ъ 
зажила. 
2 III. Выписался для амбул. лечешя черезъ 26 дней после ранешя. 
€ л . № 14. 
Л? 4670. Екатерина V., 26 л., двор., зам., 2 VII—3 VII об. 
Уи/пиз Шит аЬо'от/п/з рег1огапз (Рго/арзиз отепН ег Уи/пиз НераНз.) 
ЗапаНо (?). 
Аиптпе.ч1\ч. Вольная ранена мужемъ въ животъ и сейчась же 
после этого доставлена въ карете Общ. скорой мед. помощи въ 
больницу. Сопровождавшим!, врачемъ замечено вынадеше сальника. 
Во время переезда больную равло. 
5/а/их ргаех. Женщина средняго роста, правильнаго и крепкаго 
т*лос .1ожеи1я съ обильно развитымъ подкожнымъ жнровымъ слоемъ. 
Сознаше полное. Коллянса не замечается . Темп. норм. Пульсъ хоропцн. 
Органы кровообращешя и дыхашя безъ особыхъ изменешй. 
Въ правомъ подреберье въ иоперечномъ направлеши расположена 
•п'яющая рана съ гладкими краями длиною въ 6 стм. ВыиаденГя сальника 
и кровотечешя не замечено. Въ глубине раны видно место укола печени. 
/Кивотъ не чувствителенъ, брюшныя стенки не напряжены. 
Вольная отказывается отъ всякаго хирургическаго поздейств1я ; 
на рану наложена асепт. пластырная повязка. 
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3 VII. Темп. 37.4. Пульсъ 72. Самочувствие хорошее : на боли не 
ж а л у е т с я : болезненных!, яиленич со стороны брюшныхъ органовъ не 
з а м е ч е н о ; рвоты больше не было. 
3 VII. Приблизительно черезъ сутки после ранешя больная вопреки 
совету врачей оставляет!, больницу. 
Сл. № 15. 
№ 816. Давъ Л„ 34 г., кр., 7 1—9 II 07. 
1/и/пиз зсIоре^а^^ит аЬа'отЫз рег/огапз. (1/и/пиз НераНз ег отепН.) 
МаетоггНад/а геНорегНопеаНз. 1араго/от1а. ЗапаНо. 
Апатпсх/х. Г,ъ чает, дня. обращаясь неосторожно съ револьверомъ. 
ранилъ себя выстрелом
-!, въ животъ: пищу принялъ въ носледшй разт, 
за част, до ранешя. Доставлен
-], въ больницу на изнощикь въ 3 ч. дня. 
Рвоты не было : боль въ животе не значительна. 
З/а/их ргаех. Мужчина средняго роста, правильнаго телосложе­
шя. хорошего питашя. Сознаше полное. Теми, нормальна. Пульсе 118. 
средняго наполнен'^. Сердечные тоны тихи, органы дыхашя безъ осо­
быхъ изменешй. 
По срединной лини! па I1,-' поиерсчныхъ пальца ниже мечевиднаго 
отростка расположена незначительно кровоточащая огнестрельная рана 
с е почерневшими краями д1аметромъ в е 7 милм. 
Животе не вздутъ и не чувствителен!,: брюшныя стТ.нкп слегка 
напряжены. 
Па правой стороне большая паховая грыжа. 
Чревоаьчете произведено д-ромъ ф. Коссартомъ черезъ 3 час 
после ранешя. 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ сдъланъ разрезъ по белой лиши 
отъ мечевндпаго отростка до пупка : въ окружности огнестрельной 
раны незначительный подкожный кровоподтекъ. На левой доли печени 
на 2 поперечных!, пальца отъ ея передияго края расположена звездо­
образная, незначительно кровоточащая, сквозная огнестрельная рана. 
На салъникп, замечены 2 маленькихъ кровоподтека. Желудокъ п кишки 
не повреждены. На задней брюшной стенке , рядомъ съ 12 перегной 
кишкой обнаружена рана брюшины съ обширным
-!, кровоподтеком!,. После 
тампонады ого и ранъ печени на брюшныя стенки наложены двухэтаж­
ный шовъ и асепт. повязка. 
8 I. Темп. 36,3—37,8. Пульсъ 72—116. Повязка пропитана, ме­
няются ея поверхностные слои. Ночью была раза два рвота. Жалуется 
на незначительный боли. Животъ не в з д у т ъ : сделано нромываше 
желудка. 
9 I. Темп. 37,2—36.9. Пульсе 100 -108 . Газы отходятъ. Къ ве­
черу боли въ животе усиливаются. 
Ю I. Темп. 37,0—38,0. Пулсъ 104. Жалуется на отрыжку. При 
нромываши желудка удалено большое количество зеленоватаго содер-
жимаго. Поли все усиливаются. Газы отходятъ. 
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11 1. Темп. 37.1—37,5. Пульсъ 108. п о л н ы м . Самочувств1е удо­
влетворительное, ("одержимое желудка менее обильно. Сут. кол. мочи 
110(1 куб. стм. 
12 I. Теми. 37.3—37,5. Пульсъ 96—По. Повязка и тампоны отчасти 
удалены. Вольной безпокоепъ и кричитъ всл1;дств1е сильной боли. Отд. : 
морф1й. 
13 [. Темп. 37,7 -38,3. Пульсъ 96. полный. Ночь провелъ хороню, 
самочувств1е удовлетворительное. 
15 1 Темп. 36,7—-37,0. Пульсъ 80—88. Перевязка: тампоны про­
питаны кровью, у д а л е н ы ; легкая тампонада полости раны. Стулъ былъ. 
Вт. дальн'вйшемъ теченш бол'Ьзни темпер, по вечерамъ повыша­
лась раза два до 38,0, пульсъ все время хороппй. брюшная рана стала 
скоро заживать. Передъ выпиской ежедневно произвольный стулъ. 
СамочувстВ1е хорошее, рана па м е с т е тампона толщиною въ карандашъ, 
нмъетъ глубину въ 4 стм. Вольному рекомендуется носить бандажъ. 
9 П. Выписался черезъ 43 дня после ранешя для амбул. лЬчешя. 
При изелъдовашп Рентгеновскими лучами мЪстоноложеше нули 
не установлено. 
При осмотръ 30. VIII. о8 грыжи брюшной стенки не обнаружено, 
бандажа теперь не н о с и т ь ; самочувствое хорошее. 
Сл. Д« 16. 
Л° 44;>7. Викторъ П., 39 л., кочегаръ на корабле. 24 VI—29 VIII 05. 
Уи/пиз /с(ит аЬс/от/п/з регГогапз. (Уи/пиз НераНз е( рго/арзиз отепН 
ег со/оп/з {гапз«егз1). 1араго(01ти'а. ЗапаНо. 
Апаишез:х. Въ 10 ч. веч. въ нетрезвомъ состоянш во время драки 
раненъ ножемъ въ животъ. Черезъ часъ после итого доставлеиъ въ 
больницу. 
81а1из рупез. Мужчина средняго роста, правильнаго телосложешя. 
Сознаше полное. Лицо бледное. Теми. норм., пульсъ хороппй. Органы 
грудной клетки безъ особыхъ изменен1й. 
Справа на 4 поперечн. пальца отъ нижняго края грудной клетки 
и на такомъ же разстояши отъ срединной лиши въ косомъ направлеши 
расположена рана съ гладкими краями длиною въ 6 стм. ; изъ раны выпа­
даетъ сальникъ и петля толстой кишки длиною въ 30 стм. 
/Кивотъ в т я н у т ъ : брюшныя стенки въ правой половине сильно 
напряжены. 
Чревоспчеше произведено д-ромъ ф.-Коссартомъ черезъ 21|^ ч. 
после ранешя. 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ после обмывашя выпавшей части 
поперечной ободочной кишки физ. р. пои. соли брюшная рана удлинена 
вверхъ и внизъ. Брюшная полость содержала небольшое количество 
крови, которая удалена. Желудокъ и кишки не повреждены. На печени 
у желчнаго пузыря замечена сильно кровоточащая рана длиною въ \Цч 
стм.: на нее наложены два уаловатыхъ шва, после чего кровотечение 
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остановилось. Выпадающая петля ободочной кишки помещена въ брюш­
ной полости между тампонами. После тампонады раны печени на брюш­
ныя стенки наложены швы и асепт. повязка. 
25 VI. Темп. норм. Пульсъ 92, слабый. Частая рвота: произве­
дено промываш'с желудка. Перевязка: некоторые тампоны удалены. В.тн-
ваше физ. р. пов. соли. 
30 VI. Темп. 37,7—38,2: пульсъ 80—96. Удалены все тампоны, 
сняты швы. 
2 VII. Темп. 36.5—37,3; пульсъ 84. Рана гранулируете хорошо. 
Стулъ нравильнй. 
8 VIII. Темп. 36,5—37,0: пульсъ 80. На .тввомъ бедре оброзовался 
гнойникъ. 
28 VIII. Темп. норм., нулсъ хороши'!. Перевязка. Въ брюшнойран Г> 
три маленькихъ поверхностным, фистулы: на бедре гранулирующая 
рана длиною въ 5 стм. Стулъ правильный, самочувствие хорошее. 
29 VIII. Выписался черезъ 66 дней после ранешя для амбул. л е ч е ш я . 
Сл. № 17. 
№ 7136. Вильгельме 1.11.. 16 л., кр.. 12 IX—30 IX 07. 
1/и/пиз зс/оре(ап'ит аЬс/от'т/'з реНогапз. (1/и/пиз Нвп/з. Наетоггпад/а 
гвНорегНопеаНз.) 1/и/пега зс/орв/ап'а {втопз тиШрНса. /.арагоЬт/'а. 
(ЕхзНграНо Нет'з.) РегНопШз. ЕхНиз /е(а//з. 
Апатпех:х. Въ 12 ч. дня па разстояшн 10 шаговъ раненъ выстре­
лом!, изъ ружья дробью. Рвота была. Жалуется на сильную боль въ 
животе. 
З/а/их ргаех. Юноша нормальнаго телосложешя, хорошего питания. 
Сознаше полное. Наружные покровы бледны. Темп, норм., пульсъ 100. 
слабый. Органы грудной клетки безъ особыхъ изменен.й. 
На высоте лт.ваго 11. ребра между задней подмышечной и лопа­
точной лишями расположена маленькая круглая огиестрельаая рана, 
которая, судя по форме, происходит!, отъ ранешя дробью средней 
величины. 
Животъ чувствителенъ, не вздутъ : брюшныя стенки сильно напря­
жены : въ левой боковой части живота незначительное притуплеше. 
Моча прозрачна, выделяется произвольно. 
На наружной стороне леваго бедра и верхней части левой голени 
замечено несколько ранъ подобныхъ вышеописанной; сосуды левой 
нижней конечности, повидимому, не повреждены. 
Чревоспчет'е произведено д-ромъ мед. А. ф.-Бергманомч, черезъ 5 
ч. после ранешя. 
Подъ хлороформным!, наркозомъ с д е л а н ъ поперечный разрч-зъ 
въ левой половине живота, доходящп", до задней подмышечной лиши. 
Брюшная полость наполнена отчасти жидкой, отчасти свернувшейся 
кровью, которая удалена. На середин), задней поверхности селезенки 
замечено маленькое входное отверст!е : сильно кровоточащее выходное 
у воротъ селезенки. Вт. окружности селезенки обширный забртшинныи 
кровоподтек*. Произведена экстирптия селезенки. Желудокъ и кишки 
не повреждены. После тампонады кровоподтека вт. области селезенки 
на рану чревоевчешя нзложенъ двухэтажный шоиъ. Асепт. повязка. 
На раны левой нижней конечности наложены пластырный ассп-
Т И Ч С С К 1 Я повязки. 
Поел* операцш больной весьма бл'Бденъ и безъ пульса : впрыс­
нуть! камфора и физ. р. нов. соли: поставлена горячая клизма ниномъ. 
13 IX. Темп. 36.3—37.4. Пульсъ 130, еле прощупывается. Ночью 
была повторная рвота. Жалуется на сильную боль въ живот*. Внры-
скиваше физ. р. нов. соли и горячая клизма повторены. 
14 IX. Темп., 36,2—37.3. Пульсъ 110—140. Оамочувств!'е немного 
лучше. Газы отходятъ. Волн въ живот* меньше. Гут. кол. мочи 800 
куб. стм. Стулъ вызван'!, клизмой. 
1.") IX. Темп. 37.0—38.2. Пульсъ 116—124. Г>*лы.\ъ кровянихъ 
шарпковъ въ куб. милм. крови 20—22000. 
16 IX. Теми. 38.8—39,0. Пульсъ 130. Перевязка : животъ не вздутъ 
и не чувстьптеленъ: брюшным стенки не напряжены; брюшная рапа 
имеет'!, хоровой в п д ъ . 
На левомъ бедр* замечено чувствительное* принухяше и напря-
жеше кожи: изъ огнестрельных'!, ранъ выделяется гной. Произведены 
нартзы въ продолыюмъ направлении : междумышечпыя пространства и 
въ особенности подкожная кл'Ктчатка сильно нагноились. Раны затам-
понировапы, и наложена агент, повязка. 
17 IX. Темп. 38.0—39,2. Пульсъ 110—120. Перевязка: принухан'ю 
на верхнемъ левомъ бедре исчезло. Сознаше помрачено. 
18 IX. Темп. 38.3—38,1. Пульсъ 108—104. Стулъ вызванъ клиз­
мой. Сут. кол. мочи 900 куб. стм. 
19 IX. Темп. 37,7—38,3. Пульсъ 108--112. Сознаше полное, само­
чувствие лучше. 
20 IX. Темп. 38.0--38,7. Пульсь 100—116. Перевязка: тампоны брюш­
ной полости пропитаны, и съ сильнымъ запахомъ, у д а л е н ы ; сделана 
легкая тампонада брюшной раны. Кол. б е л ы х ъ кровявыхъ шариковъ 1.3.500. 
21 IX. Темп. 37.6—36.3. Пульсъ 100. Значительный упадок!, силъ. 
Газы не отходятъ. Частая рвота. промыван]'емъ желудка удалено 
200—300 куб. стм. содержпмаго. (1га.: Камфора. 
22 IX. Темп. 36,9—37,3. Пульсъ 88—104. Перевязка : животъ не ва-
пряженъ, края брюшной раны немного разошлись; перемена тампоновъ. 
Па левомъ бедр!', вследств1е задержки гноя н а р е з ы удлинен 1,1. Моча 
нормальна. Ога. : Камфора. 
24 IX. Темп. 37,4—37,2. Пу.тсъ 96—116. слабый. Газы отходятъ. 
Рвота не прекратилась : произведено 2 раза въ день промываше желудка 
причемъ каждый разъ удалено большое количество содержпмаго. Впрыс­
нуты камфора и физ. р. нов. соли. 
26 IX. Темп. 37,1—37,3. Пульсъ 120—124. Перевязка: края брюшной 
раны разошлись, видны петли к и ш е к ъ : сняты не* швы. Раны леваго 
бедра стали очищаться. Рвота все еще продолжается ; назначена пита­
тельная клизма черезъ каждые 3 часа. 
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'28 IX. Тем. :?б,"1—36,9. Пульсъ 120—130. Состояше больного безъ 
перемены. 
29 IX. Теми. 37.0—38,3. Пульсъ 120, еле прощупывается. Перевязка: 
брюшная р..на разошлась на всемъ протяжен,и : видны вздутыя петли 
тонкихъ кишекъ, нокрытыя гнойпымъ налетомъ. Значительным упадокъ 
сплъ. Рвота менее частая ; содержимое ;келудка съ каловымъ запахомъ. 
Огс|, : физ. р. пов. соли. 
30 IX. Темп. 36,5. Вольной безъ пульса. 
Зи IX. Нъ '/-9 ч. утра черезъ 18 днем после ранешя наступила 
'•мерть вследствие гнойнаго перитонита. 
Суд.-мед. вскрыт!!' 4. X. 0 7 произведено гор. врачемч, ^. В. Гуго 
(№ 1257У 
М о з 1 овыя оболочки нормальны, малокровны. Мозгъ и мозжечекъ 
малокровны, слегка отечны. Грудная полость содержите, какъ и около­
сердечная сумка, незначительное количество прозрачной красноватом 
сыворотки. Сердце нормальном величины: вч, полостяхъ его красные 
свертки; клапаны и отверст!я нормальны : мышцы желтовато-бурыя со 
спльпымъ сальныме блескомь. Легшя нигде не уплотнены, малокровны. 
Врюшпая полость: Ве ма.чомъ тазу ок. 150 куб. стм. мутной жид­
кости се примесью больших!, снерткове фибрина. Прист ьночная брю­
шина мутна, покрыта лепсимъ сероват14мъ налетомъ. Селезенки нъте ; 
«•осуды ея перевязаны шелковою ниткою. Почки не повреждены, мало­
кровны. Мочевом пузырь пусть. Желудокъ не поврежденъ : въ немъ 
100 куб. стм. окрашенной желчью жидкости. Кишки бледны, покрыть! 
значительным!, ееро-желтонатымь налетомъ, местами спаяны другъ съ 
другомъ : на отдъльвыхъ местахъ — двухь — трехт, — изменен,е вч, 
окраске , по лишь на одной петле тонкихч, кишекъ видно 3. съ неболь­
шую дробинку величиною, дефекта сывороточной оболочки, стенка же 
кишки не повреждена. Печень малокровна: разрезъ ея серо-желтова-
таго цвета. 
Мнешо. (.'мерть последовала отъ воспален,я брюшин 1,1 вслъдотв.е 
огнестрельнаго повреждешя брюшной полости. 
Сл. № 18. 
№ 3193. Петре К).. 31 г., м1яц.. I V—12 V 0 6 . 
1/и/пиз Мит геп/з. НавтаЫпа. ЗапаНо. 
Апатпеяич. Два часа тому назадъ ранепъ штыкомъ въ л е в ы й 
бокъ. Жалуется на незначительную'боль подъ ложечкой : рвоты не было. 
5/л/из ргаех. Мужчина высокаго роста, правильнаго телосложешя. 
Сознан1о полное. Теми. норм. Пульсъ 76, полный. Органы грудной 
полости безч, особыхъ изменен]й; только в е левой половине грудной 
клетки дыхательный шуме незначительно ослабленъ, и выстукиваше даетч, 
тимпаничесшй звуке . 
Въ левоме 10. межреберномъ промежутке по задней подмышечной 
лин 1 и находилась маленькая угловатая рана. 
Врюшпыя стенки незначительно напряжень1. 
Моча сильно кровяниста. 
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2 V. Ночью жаловался на сильную боль въ живот!.. после нало-
жешя на животъ пузыря со льломъ боль уменьшается. Въ моче микро­
скопически кропи не замечено. Газы и стулъ отходятъ. Теми, норм, 
Пульсъ хороппй. 
3 V. Темп. норм. Воли не прекратились. Сут. кол. мочи 800 куб. стм. 
4 V. Темп. норм. Боли усиливаются. Моча мутновата, при микро­
скопическом!, изследоваши крови .не содержит!., сут. кол. 10(10 куб. стм. 
5 V. Темп. веч. повышается до 38.5. Больно]*! жалуется на боль 
въ правой поясничной области: болезненных!, явлен!П со стороны легкихъ 
не замечено. 
Въ дал ьнейшемъ теченш болезни темп, черезъ три дня упала до 
нормы: колотая рана скоро зажила ; боли въ правой поясничной области 
постепенно исчезали. Самочувствие хорошее. 
12 V. Черезъ 11 дней после ранешя выписался выздоровевшим!. , 
При осмотре 30 VIII ()8 жаловался на кашель и ноющую боль въ 
л е в о м ъ боку, тяжелой работы будто бы не въ состояши д е л а т ь : въ об­
ласти места укола замечены болезненность при ощупываш'и. 
Сл. Д» 19. 
№ 7612. Фейвушъ Г., 14 л., мещ., 10 XII 04—3 I 05. 
Уи/пи$ Шит гет'а рвг?огап$. 8и(ига гет'з. ЗапаНо. 
Аиатпехгх. Раненъ ножемъ па улице иъ поясничпой области 
Д о п а в л е н ъ черезъ 3 ч. пост!, ранешя въ больницу. 
Ыа1их ргаех. Юноша правильнаго телосложеш'я. Сознаше полное. 
Наружные покровы бледны. Темп, норм., пулсъ 100, правильный, слабый. 
Органы грудной клетки безъ особыхъ изменешй. 
Въ левой поясничпой области въ середине между нижпимъ краемъ 
I рудной клетки и подвздошной костью расположена рана съ гладкими 
краями длиною въ I 1 / - стм. 
Въ области раны замечены чувствительность и напряжешя брюш­
ныхъ с т е н о к ъ : въ остальномъ животъ не напряжен!, и не чувствителенъ. 
Въ левой боковой части живота незначительное притуплеше. 
Мочеиепускаше произвольное; выделялось около 300 стм. светло-
красной жидкости. 
Опертця произведена черезъ 4 часа после ранешя. 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ сделанъ въ левой поясничной 
сбластн черезъ рану укола косой [рааре.зъ. Въ обасти левой почки об­
наружен!, обширный кровоподтекъ: на задней с т е н к е ея въ нижней 
трети замечена въ поперечномъ направленш сильно кровоточащая рана 
длиною пъ 2 стм. Вабрюшинная жировая ткань пропитана кровью; брю­
шина не повреждена. На рану почки наложены 3 кэтгутовыхъ шва. 
после чего кровотечеше прекратилось. После тампонады на рану брюш­
ной стенки наложенъ двухэтажный шовъ. Асепт. повязка. 
Послеоперационный першдъ гладкш ; темп, норм., пульсъ хороппй ; 
на 3. день поел!', ранешя моча стала прозрачной, сут. кол. ея 800 куб. 
стм. На 7. день удалены некоторые тампоны, рана имела хороппй 
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виде . Передъ выпиской на м е с т е тампона поверхностная гранулируй-
щая р а н а ; моча прозрачна; самочувствие хорошее. 
3 I. Выписался черезъ 24 дня после ранешя для амбул. лЪчешя. 
При осмотр!, 30 VIII 08 обнаружен!, вч, области левом почки узки", 
рубецъ; жаловался на боль при ходьбе вч, лпвомч, боку: самомувств|'е 
впрочемч, хорошее. 
(л . № 20. 
№ 1004. Мике.чь У.. 33 г., кр.. 20 1—22 1 нб. 
Уи/пиз зс/ореЫг/'ит аЬс/от/'п/з реНогапз. (Уи/пиз геп/'з). Ргас/ига 
сотр//са(а зс/оре{аг/а гаёи. 1араго?от/а. ЕхНиз /е(а//з. 
Апашие.ч/з. Вч, 8 час. веч, раненъ вч, нижнюю часть грудной 
клетки выстръломъ изъ револьвера въ упоръ. Доставлен;, в ь больницу 
черезч, 4 часа. Выла повторная рвота : больной поел!', ранешя не мочился. 
ЗШи.ч ргаез. Мужчина средняго роста, правильнаго те. юсложеш'я, 
сч, плохо развитымъ подкожнымъ жировымъ слоемч.. Наружные покровы 
бледны. Сознаше полное. Темп. норм., пульсе 92, средняго наполнен,я. 
Органы грудной к.гьтки безъ особыхъ измЧ.нешн. 
Въ л!,вомъ 8. межреберномъ промежутке распо.чожена кругловатая 
огнестрельная рана сч, неровными краями величиною вч, грнвенннкъ. 
Въ окружности ея незпачительын подкожный кровоподтекъ; признаковъ 
ожога пе обнаружено. 
Животъ втянутч, и чувствителен!,, вч, особенности вч, левомъ под­
реберье : брюшныя стенки напряжены какъ доска. 
Моча кровяниста. 
На левомъ предплечье сложный переломе луча вс .ъдетв .е огне­
стрельной раны. 
Чревоаьчоис произведено д-ромч, ф.-Коссартомч, черезч. ."> ч. после 
ранешя. 
Подъ хлороформпымъ наркозомъ сде.чанч, р а з р е з е по срединной 
лиши отъ мечевнднаго отростка до лобковаго соединения, потомъ раз-
сечена еще вч, поие1)ечномъ наиравченш левая прямая мышца. Прими­
ная полость содержала незначительное количество крови. У Пехига Ие-
паМя обнаруженъ обширный забрюшнниып кровоподтекъ, простирающийся 
во изъ и вправо : прободешя кишки не замечено. На внутренней стороне 
места прикрьплсшя йехигае ПспаИм расположено въ брюшине отверелче. 
которое ведетъ въ каналъ, содержаний куски п л а т ь я : последнее уда­
лены. Черезъ указанный каналъ прощупывалась повреждепная почка. 
Кровоподтекъ и указанный каналъ затампоннровапы, и на брюшнл м 
стенку до места тампона па.чожепъ двухэтажный шовъ. Асепт. повязка. 
После сперацш впрыспутъ физ. раств. пов. соли. 
21 I. Темп. 37,2—37,6. Пульсъ 80, средняго наполнения. Жалуется 
на боль въ жиноте. Вечеромъ повязка пропитана кровянистой жидкостью. 
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м ьняются ея верхше слои. Животъ вздутъ, въ особенности въ надчревном 
области. Моча стала более прозрачной ; сут. кол. 500 куб. стм. Рала два 
была рнота, произведено иромываш'е желудка. Ого
1
. : физ. раств. нов. 
соли и камфора. 
22 I. Темп, утромъ 37,4. Пульсъ 120, слабый. Производит!» впе-
ч а т л е ш е тяжелаго больного. Повторная рвота. Моча мутновата, сут. 
кол. 400 куб. стм. Вечеромъ больной безъ пульса. Впрыснутъ физ. 
раств. нов. соли. 
22 I. Въ 8 ч. веч. черезъ 48 часовъ послТ, ранешя наступила смерть. 
Вскрьгпя не было. 
Сл. № 21. 
№ 2345. Михаилъ П., 17 л., мъщ.. 24 III 11 IV Об. 
Уи/пиз 5с/оре{ап'ит геп/з с/ехН/. 1.араго{от/а. ЗапаНо. 
Апатпезгз. Вольной заявляеть, что приблизительно 4 часа тому 
назадъ городовой раннлъ его выстреломъ изъ револьвера въ правую 
поясничную область. Моча кровяниста; жалуется на сильную боль въ 
живот* и тошноту. 
Б1а/из ргаез. Юноша средняго роста, слабаго телосложешя, пло­
хого питашя. Наружные покровы бледны. Сознаше полное. Темп, 
норм. Пульсъ 90, малый, слабый. 
Въ правой поясничной области у нижняго края 12. ребра нахо-
ится о г н е с т р е л ь н а я рана средней величины; выходного отверст \я нетъ . 
Животъ незначительно вздутъ и чувствителенъ ; брюшныя стенки 
справа больше напряжены, ч е м ъ слева. Выстукивашо даетъ тик пани­
ческий з в у к ъ ; положеше грудо-брюшной преграды высокое. 
Моча сильно кровяниста. 
Чревоаъченге произведено д-ром ь .Времомъ черезъ 5 час. после 
ранешя. 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ сд-Ьланъ разрезъ по белой лиши 
длиною въ 20 стм. Брюшная полость содержала значительное количе­
ство крови. Произведена эвентращя кишекъ. и после удаления крови 
изъ брюшной полости замеченъ въ правой поясничной области обшир­
ный забрюшинный кровоподтекъ; иовреждешя органовъ брюшной по­
лости не обнаружено. После промывашя брюшной полости на брюшную 
рану наложенъ двухэтажный шовъ. Асепт. повязка. 
Послеоперащонный перюдъ проходитъ гладко. Явлешя со сто­
роны брюшной полости скоро исчезли. Сут. кол. мочи черезъ сутки 
после раненая достигло 800 куб. стм., черезъ 3 сутки 1000 куб. стм.. 
а черезъ 5 сутокъ 1500 куб. стм. ; моча мутна, но не кровяниста ; назна­
чается 11го*горш. На 4. день стали отходить газы и стулъ, причемъ 
вечеромъ повышалась темп, до 38,0; все остальное ]время темп. норм, и 
пульсъ хоронпй. На 7. день сняты глубоше ш в ы ; брюшная рана безъ 
воспалительныхъ явленШ. Моча при микроскоп, изеледованш содержитъ 
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Сл. ЛЬ 22. 
№ 444(>. Франце В.. 22 г.. кр.. 22 VI 23 VI оЗ. 
Уи/пиз зс/оре/апит аЬа'отт/з реНогапз. ЕхИиз 1е*аНз. 
Аиатсм'л: Раненъ выетръ. юмъ въ животъ. Немедленно достав­
ленъ въ карет* Общ. скорой мед. помощи въ больницу. 
5/а/их ргаеа. Мужчина средняго роста, правильнаго телосложешя. 
Сознаше полное. Сильный колляпсъ. наружные покровы бледны, дыха-
ше поверхностное, конечности холодны. Теми, норм., больной безъ пульса. 
Органы грудной клетки безъ особыхъ изменений. 
Въ правомъ 9. межреберномъ промежутке но передней подмышечной 
лиши расположена огнестрельная рана. 
Животъ втянутъ и повсюду весьма чувствителепъ; брюшныя стенки 
напряжены какъ доска ; нритуплешя въ боковыхъ частяхъ живота не 
обнаружено. 
Въ виду безнадежнаго состояшя больного операт 'я не предложена; 
произведено впрыскивай 1е физ. раств. пов. соли и камфоры, несмотря на 
мто пульсъ не улучшался. 
23 VI. Темп. 37,3; больной безъ пульса. 
23 VI. Въ 10 ч. вечера черезъ сутки после ранешя наступила 
смерть въ колляпсе. 
При суд.-мед. вскрытш 2а. VI. 05 установлено ЛЧПпна рсгГоган* 
11ераМк е( гешв с!ех1п. 
Сл. № 24. 
№ 5309. Казим1ръ М., 28 л., город., хол., 30 V—11 VII 08. 
Уи1пиз зо1орв1аг'шт аЬа'отЫз реНогапз. (Уи1пиз НераНз е/ гетз.) 
1арагоЬт/'а. (НерНгесЬт/а.) ЗапаНо. 
Апатнез1а. При неосторожномъ обращеши съ револьвероме ра­
ненъ другимъ городовымъ выстр*ломъ въ правый боке. Черезъ пол­
часа после ранешя больной явился пешкомъ въ хирургическое отдьлеше . 
ЗШиз ргаса. Мужчина средняго роста, правильнаго и крепкаго 
телосложешя, хорошего питан.я. Сознание полное. Теми. 37,1. Пульсъ 
72. Органы дыхашя и кровообращен.я безъ особыхъ изменешй. 
еще въ большомъ количеств* белые и красные кровяные шарики. Брюш­
ная рава зажила первичнымъ патяжешемъ. Передъ выпиской еамо-
чувстн1е вполне хорошее, моча немного мутновата. 
11 IV. Выписался выздоровевшимъ чере.и, 18 дней после ранешя. 
Входное отверспе расположено между остистыми отростками 12. 
грудного и 1. пояеничнаго позвонковъ, спинной хребетъ не повреждснъ 
Выходного отверелчя н1.тъ. 
Чувствительность при ощупываши и напряжсшс брюшныхъ сте ­
нокъ выражены больше всего въ области ранешя : брюшное дыхаше н е 
прекратилось. 
Моча сильно кровяниста . 
На операцию больной согласился лишь черезъ два часа после 
поступлешя въ больницу, когда наиряжеше брюшныхъ стьнокъ и боли 
въ животе стали усиливаться; рвоты не было. 
Операшя произведена д-ромъ мед. А. ф.-Бергманомъ черезъ 3 часа 
после ранешя. 
После иодкожнаго нпрыскиваши Могрп. т п п н ( . 0,01 и 8еоро1агшп. 
0,0005 подъ хлороформымъ наркозомъ сделанъ разрезъ по Е. У О П 
Вогцшапп'у въ правой части живота для вылущешя почки. Более кпе­
реди разрЬзомъ, ироведеннымъ перпендикулярно къ предыдущему, уда ­
лена изъ брюшной стенки свинцовая нуля лдаметромъ въ С милм. По 
в с к р ы л и брюшины обнаружена въ боковой части печени на нередномъ 
ея краю рана, на которую наложены кмтгутовые швы. Изъ брюшной 
п о л о с т и удалены кровяные сгустки. На Пехига ЬерлНеа замечен! , крово­
подтеке; стенка кишки однако не пробита. Сделапъ доступъ къ правой 
почке, которая оказалось почти всецело размозженной ; въ окружности 
ея обнаружен!, довольно обширный кровоподтеке. Произведено вылу-
щеше правой ночки после предварительной перевязки мочеточника и 
почечныхъ сосудове. После тампонады раны печени и ложа почки на 
брюшную рану до места тампона наложены швы. Асепт. повязка. 
Подкожно впрыснута камфора и физ. раств. нов. соли. 
31 V. Темп. 36,4- 39. 2. Пульсъ 88—116, слабый. Моча прозрачна, 
сут. ея кол. 300 куб. стм. Была рвота, но прекратилась, огм.: камфора. 
Физ. раств. пов'. соли. 
1 VI. Темп. 36,2—38,0. Пульсъ 104 108, полный. Сут. кол. мочи 
1500 куб. стм. Газы отходятъ. 
2 VI. Темп. 37,2—38,0. Пульсъ 84 -100. Сут. кол. мочи 1200 куб. стм. 
4 VI. Темп. 37,4—38.1. П у л ь т . 92. Сут. кол. мочи 1000 куб. стм. 
Стулъ вызванъ клизмой. 
5 VI. Темп. 37,3—38,0. Пульсъ 84—92. Сут. кол. мочи 1400 куб. 
стм. Перевязка : переменены тампоны, рана имеетъ хороши! видъ. 
10 VI. Темп. норм. Пульсъ хороппй. Тампоны удалены. 
11 VI. Вечеромъ внезапное повышеше темп, до 40,0, въ брюшной 
с т е н к е обнаружен!, гнойникъ, по вскрытш котораго темп, на другой день 
упала до нормы. 
Дальнейшее течеше гладкое ; темп, норм.; пульсъ хороппй; моча 
прозрачна, въ достаточномъ количестве . Передъ выпиской на м е с т е 
тампона маленькая гранулирующая рана. Самочувств1е хорошее. 
11 VII. Черезъ 42 дня после ранешя выписался для амбул. лвчешя . 
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Сюда относятся 28 случая. Раны нанесены 8 разъ 
ножемъ, 1 разъ штыкомъ, выстр-Ьломъ изъ револьвера 11 
разъ, изъ солдатскаго ружья 1 разъ, а изъ охотничьяго — 2 
раза. Огнестрельное повреждете изъ солдатскаго ружья будто 
бы нанесено патрулемъ на улице наразстоянш 50—60 шаговъ. 
Одинъ изъ потерпъвшихъ подвергся нападешю на 
улицъ, другой же былъ раненъ городовымъ выстр'вломъ 
изъ револьвера. Разъ нанесена рана городовому его то-
варищемъ вслъ\дств1е неосторожнаго обращен1я съ револь-
веромъ. Въ остальныхъ случаяхъ блиясайшля обстоятельства 
нанесетя раны не обозначены. При поступлети въ боль­
ницу въ двухъ случаяхъ ножевыхъ ранешй больные нахо­
дились въ нетрезвомъ состоянш. 
На сильную боль въ живот* жаловались въ 7 случаяхъ 
(№№ 1, 3, 6,15,17 и 21), а на рвоту въ 2 случаяхъ (№М 14,17) 
и разъ на тошноту (№ 21). Часто — въ 15 случаяхъ — 
отмечено острое малокров1е, которое проявлялось въ разныхъ 
степеняхъ: въ однихъ случаяхъ указано только на блед­
ность наружныхъ покрововъ, при чемъ пульсъ обыкновенно 
былъ слабымъ и учащеннымъ, въ другихъ же на тяжелый 
колляпсъ. Температура при поступленш въ больницу была 
нормальной за исключетемъ второго случая, где перво­
начальной температурой обозначено 37,8°. Потерпевшая въ 
данномъ случае поступила въ больницу на другой день 
после ранетя съ признаками начинающегося перитонита. 
Пульсъ, какъ уже указано, въ большинстве случаевъ былъ 
обыкновенно слабымъ и колебался отъ 90—118. У двоихъ 
пульсъ еле прощупывался (№№ 5, 10), однако оба выздо­
ровели. Двое были доставлены безъ пульса (№№ 1 и 22) 
— оба скончались въ тотъ же день вследств1е внутренняго 
истечен1я кровью. Съ хорошимъ пульсомъ поступило только 
пятеро, двое изъ нихъ (№№ 14, 16) ранены ножемъ, одинъ 
(№ 18) штыкомъ, а два (№№ 7, 23) выстреломъ изъ револьвера. 
Самымъ постояннымъ признакомъ въ выше приведен-
ныхъ случаяхъ отмечено напряжете брюшныхъ стенокъ. 
Чаще всего оно выражено довольно резко, т. е. брюшныя 
стенки напряжены какъ доска; только въ двухъ случаяхъ 
(№№ 5, 9) указано на отсутств1е напряжения брюшныхъ 
стенокъ. Столь же часто встречалась и чувствительность 
при надавливаши на брюшныя стенки, последняя отсут-
4 ж 
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ствовала только въ двухъ случаяхъ (№№ 11, 15). На вздут!е 
живота указано въ двухъ случаяхъ (№№ 1, 4) и на огра­
ниченное притуплеше въ области ранешя въ двухъ случаяхъ 
(№№ 17, 19); втянутымъ оказался животъ въ 4 случаяхъ 
(№№ 10, 13, 16, 20). 
Паренхиматозные органы брюшной полости расположены 
въ верхней половине живота. Изъ этого ясно, что при 
поврежденш послйднихъ мйстоположеше ранъ брюшной 
стйнки всегда находилось выше пупка. Въ лйвомъ под-
реберьй брюшная рана локализирована въ 3 случаяхъ по-
вреждешя лйвой почки и въ одномъ случай ранешя 
селезенки. Во всйхъ же остальныхъ, громадное большинство 
которыхъ составляютъ поранешя печени, брюшная рана 
находилась по бйлой лиши или чаще всего справа отъ нея ; 
сюда относятся также 3 случая поранешя правой ночки. 
Чревосйчеше произведено въ 15 случаяхъ. Кромй того 
въ одномъ случай сдйлано внйбрюшинное вылущеше почки. 
Изъ подвергнутыхъ операцш выздоровело 12 человйкъ. 
Въ трехъ случаяхъ (№№ 1, 2, 22) операщя не была пред­
ложена въ виду безнадежваго состояшя раненыхъ при 
поступленш въ больницу, а въ одномъ случай (№ 18) повре-
ждешяправой почки—въ виду отсутств!я рйзко вираженныхъ 
признаковъ поранешя органовъ брюшной полости и быстраго 
ирекращешя кровотечешя изъ мочевыхъ органовъ. — Въ 
трехъ случаяхъ (№№ 3, 4, 14) больные отказывались отъ опе­
рации. Изъ семи неоперированныхъ выздоровело только трое. 
Прежде всего разсмотримъ повреждешя печени. Чрево­
сйчеше по поводу ранешя печени произведено 12 разъ: 
въ 5 случаяхъ колотыхъ и 7 — огнестрйльныхъ повреждений. 
Брюшная полость содержала обыкновенно небольшое коли­
чество крови; значительное кровоизл1яше было только въ 
двухъ случаяхъ (№№ 5, 10), а въ одномъ случаъ (№ 11) 
брюшная полость содержала окрашенную желчью жидкость. 
Повреждешя печени большею частью были расположены на 
правой ея доли около передняго края. Раны печени ока­
зались неб)льшихъ размйровъ и, по вскрытш брюшной 
полости, обыкновенно не кровоточили. Только въ одномъ 
случай (№ 5) отмйчена длинная колоторйзанная рана въ 
5 стм., а на сильное кровотечеше указано въ случай № 16. 
Относительно огнестрйльныхъ ранешй печени слйдуетъ 
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отметить, что въ случае № 15 оно имело свездообразвую 
форму, въ случае № 9 при вскрытш обнаруженъ каналъ 
въ ткани печени длиною въ 15 стм., а въ случае № 7 револь­
верная пуля застряла въ веществе печени. 
При чревосеченш произведена въ 6 случаяхъ тампо­
нада ранъ печени, въ одномъ случае наложены на рану 
швы, а въ 4 случаяхъ сделано и то и другое. Въ случаяхъ 
съ выпадешемъ сальника (№№ 13, 16) произведена резекщя 
последняго, кроме того въ случае № 16 вправлена вы­
павшая поперечная ободочная кишка. Въ случае № 23 
вылущена одновременно размозясенная правая почка. 
Послеоперационный перюдъ въ большинстве случаевъ 
былъ гладкимъ. Выздоровление последовало въ десяти 
случаяхъ, хотя въ одномъ было осложнеше острымъ брон-
хитомъ, а разъ — воспалешемъ легкихъ. Время больничнаго 
лечешя продолжалось въ указанныхъ случаяхъ отъ 17—66 
дней, въ среднемъ около 38 дней. Смерть наступила только 
у двухъ (№№ 9, 12) оперированныхъ изъ-за огнестрель-
наго повреждешя печени: въ первомъ случае черезъ 27 
часовъ после ранетя, осложненномъ огнестрельными ранами 
плечевого сустава и паха, а во второмъ черезъ 5 дней после 
ранетя; у последняго было также огнестрельное повре-
ждеше легкихъ, и причиной смерти въ обоихъ случаяхъ 
послуяшло острое малокровие. 
Обратимся теперь къ случаямъ повреждешя печени, 
не подвергнутыхъ операции ; всего таковыхъ 6. Относительно 
троихъ (№№ 1, 2, 22) уже указано, что они доставлены въ 
больницу въ безнадежномъ состоянии, такъ что операщя 
имъ даже не была предложена. Все они ранены выстрелами 
изъ револьвера и прожили около сутокъ. Какъ на осложнеше 
следуетъ указать въ случае № 1 на огнестрельное повре-
ждеше голеностопнаго сустава, а въ случае № 2 на огне­
стрельное повреждеше грудной клетки. При вскрытш въ 
случае № 1 найдено въ брюшной полости 1000 куб. стм. 
отчасти уже свернувшейся крови, а на выпуклости правой 
доли печени обнаруясенъ во всю длину продольный раз­
резъ глубиною въ 4 стм., въ окружности котораго ткань была 
пропитана кровью. Протоколы вскрьтя случаевъ №№ 2 и 22 
не получены. 
Въ двухъ случаяхъ (№№ 4, 14) раны нанесены но­
жемъ. Случай № 14 осложненъ выпадешемъ сальника, а въ 
случаъ № 4 вслъдств1е укола въ спину были явлешя 
паетаг.погах'а. Въ случай № 4 черезъ 31 день после ранешя 
нослйдовало выздоровлеше. Дальнейшая же судьба случая 
№ 14 не извйства, такъ какъ раненая черезъ сутки после 
иовреждешя оставила больницу вопреки совету врачей. 
Особый интересъ представляетъ случай № 3. Вольная 
ранена патрулемъ на у л и ц е выстреломъ изъ солдатскаго 
ружья на разстояши 50—60 шаговъ, доставлена въ больницу 
черезъ 2 часа после ранешя съ признаками остраго мало-
кров1я. Пуля прошла въ косомъ направлен!!! сзади наиередъ 
черезъ правую верхнюю часть брюшной полости, образовавъ 
на спине маленькое входное отверст1е и съ рваными краями 
сильно кровоточащее выходное — у нижняго конца мечевид-
наго отростка д^аметромъ въ 10—12 стм. При надавливанш 
на правое подреберье замечено изъ раны печени сильное 
кровотечеше. На дальний шемъ пути пуля образовала въ 
левой груди рану съ рваными краями величиною въ ладонь 
и потомъ раздробила еще лйвый локтевоП суставъ. Боль­
ная отказывалась отъ всякаго хирургическаго вмешательства 
и скончалась черезъ сутки после ранешя. Протоколъ 
в с к р ь т я не полученъ. Въ этомъ случай характорво раз­
рывное действ1е современнаго снаряда солдатскаго ружья 
на близкомъ разстоянш. 
Слйдуетъ отметить, что довольно большой мате-
р1алъ повреждений печени находился подъ наблюдешемъ 
В. Н. Розанова
1) (28 случаевъ) и А. Кеитапп ' а 2 ) (22 случая). 
Относительно крайне редкаго поранешя желчнаго 
пузыря будет7> р е ч ь впереди при разборе соотвйтствующаго 
случая. 
Что касается поврежденШ селезенки, то въ этой главй 
мы имйемъ только одинъ случай (М 17), въ которомъ въ 
области селезенки нанесена выстрйломъ дробью маленькая 
круглая огнестрельная рана. Раненый ноступилъ въ боль-
' ) О хирургнчепсомъ в м е ш а т е л ь с т в ! при ранешяхъ печени. Русек. 
Хирург. Архивъ 1902. Стр. 986. 
2 ) / и г ВеНашПигиз- «ег ВеЬегуегЫ'/.ип^еп. /еп*та1Ы. Гиг СЫгиг^е 
1908. р. 47. 
ницу съ жалобами на рвоту и сильную боль въ животъ, съ 
резко выраженными признаками остраго малокровия; брюш­
ныя стънки при этомъ были чувствительны и сильно на­
пряжены, въ левой боковой части живота обнаружено 
незначительное прптуплеше. При чревосъченш брюшная 
полость содержала большое количество крови, и у воротъ 
селезенки обнаружена сильно кровоточащая сквозная рана, 
по поводу которой произведено вылущешё селезенки. ПоелIV 
операщонный перюдъ однако осложнялся гнойнымъ пери-
тонитомъ, вследствие чего наступила смерть черезъ 18 дней 
после ранешя. ВпослЬдствш и на вскрытш подтверждено 
присутстъче перитонита и малокров1е брюшныхъ органовъ. 
Между прочнмъ следуетъ заметить, что на одной петле 
тонких ъ кишекъ обнаружено въ трехъ местахъ отсутств.е 
сывороточной оболочки, величиною въ небольшую дробинку, 
однако безъ прободешя кишечной стенки. 
Относительно повреясдепШ селезенки имеются обсто-
ятельныя работы М. М. Крюкова') К. Вег^ег'а-], 5с11ае(гег'а',)> 
Н. Н. Петрова
4 ) и Б. К. Финкелыитейна б ) . Последнимъ 
собрано 7 случаевъ колото-резанныхъ изолированныхъ ра­
нений селезенки, изъ которыхъ выздоровело 6 , и 1 6 случаевъ 
огнестрельныхъ поврежденш селезенки, — изъ нихъ вы­
здоровело 8 . 
Повреждешя почекъ отмечены въ 6 случаяхъ, при 
этомъ правая и левая въ одинаковомъ числе разъ. 
Въ случае № 18 рана нанесена штыкомъ въ левый 
бокъ и, какъ уже указано выше, операщя не была предло­
жена въ виду того, что кровотечеше изъ мочевыхъ органоъ 
скоро прекратилось. Въ течеши болезни, кроме незначи-
тельнаго повышешя температуры, никакихъ осложненШ не 
было ; моча стала прозрачной уже на следующШ день после 
!) Къ вопросу ооъ оперативном!, лъченш травматинескихъ по-
вреждеиШ селезенки. СПГ>. диесерташя 1901. 
2) ГЛе Уег]е1211пкеп <1ег .М(!я игн! Лп-е с1пгиг#Ыспс ВеЬапсПппв;. 
Агск. 1йг кНп. Сшг. 1902 В(1. 08 р#. 768. 
3 ) П1е опепеп М И г ш т о е п ши1 «Не 1гап8реига1е 1.араго1о1тпе. ВеНг. 
/.иг кНп. ОЫг. 1902. Ви. 36. рп. 761. 
*) Къ вопросу о ранешяхъ селезенки. Русск. Врачъ 1906 № № 4 8 
и 49 стр. 1501. 
•">) Къ хирургш селезенки. Русск. хнр. архивъ. 1908 кн. 3, стр. 271. 
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ранешя. Приблизительно черезъ 1 х/2 года после ранешя 
при осмотри потерпъвшШ заявнлъ, что онъ вследств1е но­
ющей боли въ левомъ боку не въ состоянш исполнить 
тяжелой работы. Въ случае № 19 обнаружена колото-
резанная рана левой поясничной области. При мочеис-
пусканш выделялось въ данномъ случае около 300 куб. стм. 
светло-красной жидкости. Въ левой поясничной области 
сделанъ косой разрезъ, и сзади у нижняго конца левой 
почки обнаружена сильно кровоточащая рана, на которую 
наложены 3 кэтгутовыхъ шва и тампонъ. Забрюшинная 
жировая ткань оказалась пропитаной кровью, но брюшина — 
не поврежденной. Послеоперационный перюдъ былъгладкимъ. 
Моча стала прозрачной уже на 3. день после операции 
Больной выписанъ черезъ 24 дня после ранешя. При по-
следнемъ осмотре приблизительно черезъ 3 года после 
ранешя потерпевппй жаловался только на незначительную 
боль при ходьбе въ левомъ боку. 
Сюда относятся еще 4 случая револьверныхъ раненШ 
почекъ. Три раза сделано чревосечеше, при этомъ въ двухъ 
случаяхъ (№№ 21, 23) последовало выздоровлеше. Въ 
случае № 21 отмечены признаки остраго малокров!я и кро­
вянистая моча. При чревосеченш удалено изъ брюшной 
полости значительное количество крови и обнаруженъ въ 
правой поясничной области обширный забрюшинный крово-
подтекъ. Послеоиеращонный перюдъ былъ гладкимъ; 
черезъ сутки после операцш суточное количество мочи до­
стигло 300 куб. стм.. и моча скоро стала прозрачной. Больной 
выписанъ черезъ 18 дней после ранешя. Въ случае № 23 
было одновременно ранеше печени, о чемъ уже раньше шла 
речь. При чревосечеши брюшная полость представляла подоб­
ную картину, какъ въ предыдущемъ случаЬ. Однако правая 
почка оказалась размозженной, вследствие чего она вылу­
щена, и место ея затампонировано. Послеоперационный пе­
рюдъ былъ осложненъ незначительными повышешями тем­
пературы; черезъ сутки после операцш моча стала про­
зрачной, и суточное количество ея достигло 300 куб. стм., 
а черезъ двое сутокъ уже нормальнаго количества, т. е. 
1500 куб. стм. Какъ уже сказано, больной пробылъ въ 
больнице 42 дня, и при осмотре черезъ два месяца после 
выписки состояя1е его здоровья было хорошее. 
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Еще нисколько словъ о случаяхъ почечныхъ ранетй , 
окончившихся смертью. Въ случав № 20, осложненномъ 
огнестрйльнымъ переломомъ левой лучевой кости, при по­
ступлении моча была кровянистой. Вследств1е повторной 
рвоты, признаковъ остраго малокров1я, напряжения и чув­
ствительности брюшныхъ сгвнокъ произведено чревосъчеше. 
•V Нехига ПепаНз обнаруженъ обширный кровоподтекъ, и на 
внутренней стороне места прикръплен1я ободочной кишки 
найденъ каналъ, содержаний куски платья. После удалешя 
посл'Ьднихъ произведена тампонада указаннаго канала. На 
другой день послъ операцш моча стала прозрачной и су­
точное количество ея достигло 500 куб. стм.; однако тем­
пература стала повышаться, рвота не прекратилась, и черезъ 
двое сутокъ больной остался безъ пульса и скончался. 
В с к р ь т е не было произведено. Въ случаъ № 2г раненый 
поступилъ въ больницу безъ пульса, и, въ виду безнадежнаго 
состояшя больного, оиеращя не предложена. Черезъ сутки 
после ранешя наступила смерть въ колляпсе. При вскрытш 
установлено огнестрельное повреждеше печени и правой 
почки. 
Изъ только что сказаннаго вндимъ, что изъ 4 опери-
рованныхъ съ повреждешямп почекъ выздоровело 3 ; время 
больничнаго лъчешя продолжалось у послъднихъ отъ 18 до 
42 дней, въ среднемъ 28 дней. У четвертаго последовала 
смерть на следуюшдй день после операцш. Изъ неопери-
рованныхъ выздоровелъ одинъ черезъ п дней после ра-
нев1я, а другой скончался уже черезъ сутки. 
А. Н. Каблуковъ*) отмечаетъ, что огнестре.льныя по­
врежден 1я почекъ бываютъ сравнительно р е д к и : на 6000 
ранешй въ з-емъ сводномъ Харбинскомъ Госпитале при­
шлось наблюдать только з случая огнестрельныхъ почечныхъ 
раненШ. 
Поранешя поджелудочной железы, которыя почти всегда 
с шряжены съ поранешями другихъ органовъ, будутъ разо­
браны впоследствии. 
Въ заключенш этой главы укажемъ на следующая об­
стоятельства. Проникающтя колотыя и огнестрельный но-
вреждешя паренхиматозныхъ органовъ брюшной полости 
1 ) Къ Казуистикт, огнеетрт>льныхъ ранешй почекъ. Медиц. Обо-
зръше 1906. т. 65 стр. 3. 
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расположены въ верхней половить живота. Признаками 
указанныхъ поврежденШ служатъ слабый и частый пульсъ, 
все усиливающееся острое малокровге, напряжете и чувстви­
тельность брюшныхъ стпнокъ, особенно въ области брюшной 
раны. Оперативный способъ лп-ченгя далъ изъ 16 случаевъ 
75% выздоровленгя, между тъмъ какъ изъ 7 неоперированныхъ 
умерло 4, т. е. процентъ выздоровлетя 42,8 °/о. 
Слъдуетъ еще отметить, что въ случаяхъ поранешя 
почекъ моча была кровянистой, однако черезъ два три дня 
после оперативнаго вмешательства, стала прозрачной; въ 
случае вылущешя одной ночки суточное количество мочи 
доходило до нормы уже на третШ день после операцш. 
I I I . Повреждешя одной брюшной полости съ поране-
шемъ полостныхъ органовъ. 
Сл. № 1. 
№ 5810. Левъ П.. 45 л., кр., 20 VIII -31 VIII 05. 
Уи/пиз /Ыит аЬвотт/з реНогапз. (Уи/пиз гвпМси//.) РегИопШз. 
1.араго{от1'а. ЕхИиз /е(а//'з. 
Апатпе.чгз. Въ И ч. утра въ трактире раненъ ножемъ въ животъ; 
в ъ сильно нетрезвомъ состоянш доставленъ въ больницу въ 3 ' / - ч. дни. 
5/л/и.ч ргае.ч. Мужчина средняго роста, правильнаго телосложешя. 
хорошего питанш; сознаше полное. Темп. 36,3. Пульсъ правильный, 
полный. Органы грудной клетки безъ особыхъ измъиешй. 
По левой парастернальной лиши на высоте 6. ребра по направле­
нно внизъ расположена з.яющая, сильно кровоточащая рана длиною 
въ 4 стм. 
Животъ не наиряженъ и не чувствителенъ. 
Черезъ часъ после поступления появилась рвота кровью; произ­
водите впечатл-вше тяжелаго больного. Пульсъ малый, частый. Животъ 
втянутъ, брюшныя стенки напряжены. 
На предложенную оиеращю больной не соглашается. Вечеромъ 
пульсъ еле прощупывается. В прыснуты физ. раств. пов. соли и камфора. 
21 VIII. Темпер. 37,2—38,8. Пульсъ 108. Ночью больной опра-' 
вился. Пульсъ малый, но правильный. На оиерацпо не соглашается. 
22 VIII. Темп. 38,2—38,7; пульсъ 104. Рвота прекратилась. На­
пряжешь брюшной стенки но значительно и ощупывав1е безбол'Ьзнено. 
24 VIII. Темп. 36,7—37,8; пульсъ 84. Произвольный стулъ съ 
кровью. К а ш е л ь ; въ легкихъ слышны влажные хрипы. Изъ брюшной 
раны выделяется гнилостная жидкость. 
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26 VIII. Темп. 37,0—38,5 ; пульсъ 92. Нижняя часть живота вздута, 
и у левой подвздошной кости прощупывается уплотнение. 
29 VIII. Теми. 36,7—36,5; пульсъ 88. Значительный упадокъ силъ. 
Частая рвота, но безъ крови. Животъ повсюду в з д у т ъ ; въ боковыхъ 
частяхъ обнаружено притуплён,е, по середин* тимпаническ!й звукъ. 
Выстукиваше грудной клетки даетъ справа и сзади въ нижней части 
притуплеше. Изъ раны обильный гнилогтныя выдЪлешя. Вольной самъ 
настанваетъ на операцш. Подкожно впрыснутъ физ. раств. пов. соли. 
30 VIII. Темп. 36,6—36.5, пульсъ 80. 
Чревоспченге произведено д-ромъ Фалькснбургомъ черезъ II дней 
после ранешя. 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ сделант, разртззт, но белой линш 
отъ мечевиднаго отростка до пупка. Брюшная полость содержала боль­
шое количество кровянистой гнилостной жидкости; кишечныя петли по­
крыты фибринозно-гнилостнымъ налетомъ и спаяны между собою. 
'Дуелудокъ. покрытый гнилостнымъ налетомъ, изолировапъ отъ кишекъ ; 
на середин!, его большой кривизны расположено прободеше, изъ кото-
раго выпячивалась слизистая оболочка и выделялась желтая жидкость ; 
ткань въ окружности раны рыхлая, вследств1е чего затруднено наложе-
ше швовъ. Изъ-подъ грудобрюшной преграды по объимъ сторонамъ 
удалено большое количество гноя. Произведено основательное нромы-
ваше брюшной полости горячимъ физ. раств. пов. соли. Рана желудка 
затампонирована, и въ пространство подъ д1афрагмой введена дренажная 
трубка. Наложенъ двухэтажный шовъ на брюшную стенку. Асепт. повязка. 
По окончанш операцш больной безъ пульса. Впрыснуты физ. 
раств. пов. соли и камфора. 
31 VIII. Темп. 37,6; пульсъ еле прощупывается. 
31 VIII. Умеръ въ коллапс* черезъ 11 дней поел* ранешя вслъд-
ств]е гнойнаго перитонита. 
При суд.-мед. векрытш 3. IX. 05 установлено \'п1пи^ аЬмопишз 
регГогапа. РегВопШ* риги1еп1а. 
Сл. № 2. 
№ 7586. Екатерина III., 36 л„ кр.. 31 X 06—28 I 07. 
Уи/пиз $с/орв{аг/ит аЬс/от/п/з рвг(огап$. (Уи/пих гепМсиН Нда-
тепН зизрвпзогИ НэраНз.) 1араго{от/'а. ЗапаНо. 
Апатпез1з. Въ ','28 ч. утра подверглась нападешю на улиц* и 
на разстоянш двухъ шаговъ ранена выстр-вломъ изъ револьвера (Вго\\-
тп%) въ животъ. Пищу послъдшй разъ приняла за 2 ч. до ранешя. 
Черезъ З
1/^ часа доставлена въ болницу. Рвоты и кровохаркашя 
не было. 
31а1из ргаез. Женщина роста выше средняго. крепкаго т!>лосло-
сложешя съ обильно развитымъ подкожнымъ жировымъ слоемъ. Сознаше 
полное. На губахъ незначительный щанозъ. Темп. 36,8, пульсъ 90. 
правильный, средняго наполнения. Незначительная одышка. Органы груд­
ной клетки безъ особыхъ изменешй. 
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Входное отверетче большого размера расположено справа на 2 по-
перечн. пальца отъ нижняго края грудной клетки, а выходное такой 
же величины въ левомъ 9. межреберномъ промежутке по задней под­
мышечной лиши. 
Животе немного чувствителене. притомъ в е особенности ве об­
ласти передней раны. Вздутие живота и напряжеше брюшныхъ стенокъ 
не значительно. 
На правой груди около соска большая зияющая рана. 
Чревоспчен1е произведено д-роме мед. Л. фоне-Вергманоме черезъ 
4 ч. поел!» ранешя. 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ с д е л а н ъ поперечный разрезъ 
брюшной стенки выше пупка. Подкожпый жировой слой весьма обильно 
развитъ, и при разсечеши его замечено сильное кровотечеше. По 
вскрытш брюшины выпадаетч, сальникч> и вследч, за нимч, часть же­
лудка, на передней с т е н к е котораго расположено круглое прободеш'с 
д]аметромч> въ 1 стм. ; изъ раны выделялись слизь и частицы пищи: 
брюшная полость ограждена тампонами отъ загрязнешя. На большой 
кривизне желудка слева и сверху расположено выходпое отворслч'е. 
На раны наложенч, двухэтажный шовъ. Печень не повреждена, только 
пробито Гл'р. киарепз. Ьератди. Остальные органы брюшной полости не 
повреждены. Изъ малаго таза удалено небольшое количество жидкой 
крови. После промывашя брюшной полости горячимъ физ. раств. пов. 
соли на брюшную рану валоженъ двухэтажный шовъ. Асепт. повязка. 
Въ течеши наркоза дыхаш'е неровпое, и наступилъ щ а н о з ъ ; по 
окончаши операцш больная отч> наркоза скоро оправилась. 
1 XI. Темп. 37,5—38,2. Пульсч, 84. Сут. кол. мочи 1000 куб. стм.. 
мочеиспускаше произвольное. 
2 XI. Темп. 38,5—38,7. Пульсъ 92—96. Газы отходятъ после 
глицериновой клизмы. Оут. колич. мочи 1100 куб. стм. Животч, немного 
вздутъ и чувствителен! , ; брюшныя стенки незначительно напряжены. 
Языкъ влажный, рвоты не было. 
3 XI. Темп. 38.2—39,0. Пульсе 90—108. Сут. кол. мочи 1100 куб. стм. 
4 XI. Т. мп. 38,3—39,0. Пульсе 90—100. Перевязка : сняты глубогае 
кожные швы. Ганы имеютъ хороппй виде . Сут. кол. мочи 1300 куб. стм. 
Жалуется на кашель. Стулъ былъ. 
5 XI. Темп. 38,0—38,7. Пульсъ 88—100. Сут. кол. мочи 1200 
куб. стм. 
6 XI. Темп. 37.8—38,8. Пульсъ 86—104. Повязка пропитана гноемч,: 
въ правой части брюшной раны замечена между иодкожнымч, жировымъ 
и мышечнымъ слоями брюшной стенки фистула, изч, которой в ы д е ­
ляется гной ; сняты поверхностные кожные швы и расширены края 
фистулы. Сзади вч, правомъ легкомъ притуплеше : пункщя дала отри­
цательный результат!). 
7 XI. Темп. 38,2—38,3. Пульсч, 84—92, полный. Кашель еще не 
прекратился. 
8 XI. Темп. 37,1—38,7. Пульсъ 84. Стулъ былъ. 
9 XI. Темп. 37,0—39,0. Пульсъ 90—100. Перевязка: изъ раны 
обильныя выде.чешя съ каловымч, з а п а х о м ъ ; тампонада. 
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Въ дальнейшем!, течеши болезни темп, постепенно дошла до 
нормы, брюшная рана стала очищаться, болезненный явлешя со стороны 
органовъ дыхашя исчезли ; стулъ вызывался клизмами. Передъ выпиской 
темп, норм., пульсъ хороппй. Въ брюшной р а н е образовались справа и 
слева нсболышн фистулы, въ остальном!, она зажила первыми натя-
жешомъ. Вана груди зарубцевалась. Кашель прекратился. Стулъ про­
извольный. Самочувств1е хорошее. 
28 I 07. Выписалась черезъ89 дней поел* ранешя для амбул. лъчешя. 
При осмотр* 30. VIII. 08 обнаруженъ рубецъ шириною въ попереч­
ный палецъ и грыжа брюшной стенки въ левой половин* живота; по­
терпевшая не въ состоянш поднять тяжелые предметы, носитъ посто­
янно брюшной б а н д а ж ъ ; аппетитъ хороппй, стулъ правильный. 
Сл. № 3. 
№ 5658. Саша Г., 25 л., кр., хол., 8 VIII—10 VIII 06. 
Уи/пиз зс/орв^аг/ит аЬс/от/п/зреНогапз. (Уи1пиз уеп?г/си//. НаетоггНад/а 




;29 час. веч. раненъ выстр*ломъ изъ револьвера 
въ животъ. У больного появилась частая рвота. Черезъ 3 часа поел* 
ранешя доставленъ нъ больницу. 
5/л/мл' ргаез. Мужчина высокаго роста, кр'Ьикаго т*лосложешя сл. 
обильно раавитымъ подкожнымъ жировымъ слоемъ. Наружные покровы 
бледны. Сознаше полное. Языкъ сухой, обложенъ. Темп. норм. Пульсъ 
90, правильный, очень слабый. Сердечвые тоны чисты. Дыхаше уско­
ренное, изм*непш со стороны легкихъ не обнаружено. 
Входное отверст1е величиною въ горошину съ почерневшими 
краями расположено сзади въ левомъ 10. межреберномъ промежутке ; 
по середин*, левой прямой мышцы у нижняго края грудной клетки на­
ходилась болезненная опухоль величиною въ куриное яйцо. 
Животъ незначительно вздутъ и повсюду чувствителенъ, брюшныя 
стенки весьма сильно напряжены, ныстукиваше. даетъ въ боковыхъ 
частяхъ нритуплеше. 
Во время изеледовашя у больного появилась повторная рвота 
пищевыми остатками, и онъ жалуется на сильную боль въ животе. 
Чревоспченге произведено д-ромъ Фогелемъ черезъ 41/г часа после 
ранешя. 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ сделанъ разрезъ брюшной стенки 
по белой лиши. Брюшная полость, въ особенности въ левой верхней ея 
части, содержала большое количество крови. Желудокъ прострвленъ 
насквозь; на одно отверсие, находящееся на большой кривизне, наложенъ 
двухэтажный шовъ, причемъ поверхноетнымъ швомъ прикр*пленъ къ 
.м*сту прободешя сальникъ, т. е. произведена пластика сальника; входное 
же отверелле, расположенное на малой кривизн* желудка, закрыто двух-
этажнымъ швомъ. Доступъ къ посл*дней рап* былъ крайне затрудни-
теленъ всл*дств1е глубокаго ея местоположения. У нозвоночнагэ столба 
обнаружено обширное забрюшинное кровоиз.ггяте. Остальные органы 
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брюшной полости не повреждены. Кроме того изъ брюшной полости 
удаленъ маленькШ кусокъ одежды. После промывашя брюшной полости 
физ. раств. пов. соли затампонированы забрюшиное кровоизл1ян1о и задняя 
рана желудка. На брюшную рану наложенъ двухэтажный шовъ и асепт. 
повязка. 
Далее въ левомъ подреберье изъ-подъ кожи удалена большая 
свинцовая пуля. 
9 VIII. Темп. норм. Пульсъ хороппй. Вольной жалуется на сильную 
боль въ животъ. Утромъ была рвота, но потомъ прекратилась; при про-
мыванш желудка удалено большое количество жидкости. 
10 VIII. Темп. норм. Вольной нровелъ ночь хорошо. Мзыкъ 
влажиый. Пульсъ полный. Животъ не чувствителенъ, брюшныя стънки 
не напряжены. Болъзненныхъ явлсшй со стороны легкихъ не замечено. 
10 VIII. Черезъ два дня после ранешя больной отправленъ по-
лиц.ей въ тюремную больницу, несмотря на протестъ врачей. 
Сл. № 4. 
Л» 7683. Виктор. 1 Я Л., 18 л., кр.. хористка. 11 XI—22 XI 05. 
Уи/пиз зс!ореЫг'шт аЬ</от/п/з реНогапз. (Уи/пиз МезНт' /епш'з. 
НаетоггНад/а.) 1араго(от/'а. ЕхНиз 1вЫ/з. 
Апатпеягз. Въ 8 час. вечера съ целью самоубШства больная ра­
нила себя выстреломъ изъ револьвера (Вгоишпд) въ лсивотъ. Рвоты 
не было. 
5/а/из ргаех. Девица средняго роста, правильнаго телосложешя 
и хорошаго питашя. Наружныя покровы бледны, сознаш'е полное. Темп, 
норм. Пульсъ 90, средняго наполнешя. Врачки расширены, реагируютъ. 
Органы грудной клетки безъ особыхъ изменений. 
Входное отверств1е круглой формы съ 1'ладкими краями расположено 
по срединной лиши на 2 иоперечныхъ пальца ниже п у п к а ; выходное 
отверслче рядомъ съ л е в ы м ъ седалищнымъ бугромъ. 
Животъ при ощупываши повсюду чувствителенъ; брюшныя стенки 
не напряжены. 
Чревосгъчете произведено д-ромъ Фалькенбургомъ черезъ 2•/'г ч. 
после ранешя. 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ едъланъ разрезъ по срединной 
лиши длиною въ 15 стм. 'Гонкая кишка пробита насквозь въ 3 местахъ 
(6 прободешй) ; д в е пары ранъ расположены на близкомъ разстояпш 
другъ отъ д р у г а ; а недалеко отъ последнихъ въ брыжейке две осталь-
ныя раны и кровоподтекъ величиною въ ладонь ; изъ некоторыхъ ранъ 
выпячивалась слизистая оболочка. Въ маломъ тазу незначительное ко­
личество крови; кала брюшная полость не содержала. На кишечныя 
раны наложенъ двойной шелковый шовъ въ поперечномъ направлепш, 
причемъ у четырехе смежныхъ ранъ получается значительное еужеше 
кишечнаго просвета. Зашитыя части кишки помещены между марлевыми 
тампонами. Произведена тампонада малаго таза. Рана брюшной стенки 
до места тампона зашита двухэтажным!, шелковымъ швомъ. Лсопт. 
повязка. 
12 XI. 'Гоми. 37,0—37,Г): пульсъ 96. Вольную р в а л о : при про-
мыванш желудка удалено большое количество содержимаго безъ запаха. 
Жалуется на сильный боли въ животъ; больная безпокойна. Огч1.: морфМ. 
13 XI. Темп. 37,1—38.0. Пульсъ 92, средняго наполнешя. После 
глицериновой клизмы отходятъ газы, иепражнешя въ маломъ количеств*. 
14 XI. Темп. 37.3—36,6: пульсъ 120. Перевязка: тампоны безъ за­
паха. Газы отходятъ. Желудокъ при промываши оказывается пустымъ. 
Су точа. кол. мочи 800 куб. стм. 
16 XI. Темп. 36.7—37,4. Пульсъ 116, правильный. Газы, несмотря 
на клизму, не отходятъ. ("одержимое желудка съ каловымъ занахомъ. 
Сут. кол. мочи 900 куб. стм. 
17 XI. Темп. 36,8—38,0. Пульсъ 92. Перевязка." тампоны удалены, 
безъ запаха. Животъ не вздутъ, не чувствителенъ. Самочувств1е хорошее. 
19 XI. Темп. 36,9—37,0; пульсъ 12(1. Перевязка: обнаруженъ каловой 
свищъ по направленно къ малому тазу. 
20 XI. Темп. 37,0- -36.6; пульсъ 124. Появилосъ кровотечеше изъ 
прямой кишки. Гвота съ кровью; два раза въ день произведено про-
мываше желудка, содержимое однако безъ запаха. 
21 XI. Темп. 36,8—37,5 : пульсъ еле прощупывается. Кровь больше 
не показывается. Ныделешн черезъ каловой свищъ не значительны. 
Газы отходятъ. 
22 XI. Стулъ черпаго цвета. Животъ не вздутъ. Содержимое 
желудка обильно. Замечается значительный уп&докъ с и л ъ : пульсъ 
нитевидный. 
22 XI. Умерла въ 5 час. вечера черезл, 11 дней после ранешя. 
В с к р ь т е пе произведено. 
Сл. № 5. 
№ 3396. Осипъ Л., 38 л., город., 9 V—30 VIII 05. 
Уи/пиз зс/орвНлп'ит аЬботЫз рвНогапа. (Уи/пега МезНт' 1впш'$.) 1ара-
го1опн'а. ЗапаНо. 
Апатпезга. Въ Ю'/'з ч. веч. 8. V. раненъ за городомъ выстреломъ 
изъ револьвера въ животъ. Черезъ 2"-/а ч. доставленъ въ больницу. 
Рвота была. 
51аЫз ргаез. Мужчина средняго роста, правилвнаго телосложен!я. 
Производитъ внечатлеше тяжелаго больного. Темп, норм., пульсъ 100, 
средняго наполнения. Органы грудной клетки безъ особыхъ изменешй. 
По левой передней подмышечной линш на 1^2 поперечн. пальца 
ниже пупка расположена круглая огнестрельная р а н а : пуля прощупы­
вается подъ кожей справа у 8р. 08818 Ве1 апВ вир. 
Животъ втянуть и чувствителенъ; брюшныя стенки напряжены 
какъ доска. 
Чревоаъчеше произведено д-ромъ Фалькенбургомъ черезъ 3>,2 ч. 
после рапев1я. 
Подъ хлороформнымъ наркозом-ь с д е л а н ъ косой р а з р е з ъ по ходу 
пули. Врюшная полость содержала мутную кровянистую жидкость. 
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Тонга'я кишки прострелены насквозь въ поперечномъ направлен]!! въ 
трехъ мъстахъ, отстоящихъ другъ отъ друга на 8 стм.; замечено шесть 
прободешй величиною въ горошину и тангенциальная рана сывороточной 
оболочки тонкой кишки. На отверст1я въ поиеречномъ направлевш на­
ложены швы въ два этажа. Произведена тампонада брюшной полости, 
и на рану чревосечешя наложепы швы. 
Дальнейшее течеше болезни гладкое, темп, норм., пульсе хорош,й. 
9 V. Самочувстш'е удовлетворительное. 
10 V. Жалуется па икоту. Промывав,емъ желудка удалепо со­
держимое зеленоватаго цвета. 
11 V. Газы отходятъ. Икота прекратилась. 
12 V. Вызванъ клизмой обильный стулъ. 
14 V. Выделеше изъ рапы обильно. 
16 VI. Рана значительно уменьшилась. 
14 VII. Заказанъ брюшной бандаже. 
30 VII. Больному разрешено встать. Стулъ правильный. 
29 VIII. Рана зарубцевалась. Самочувств,е хорошее. 
30 VIII. Выписался черезъ 123 дня после ранешя выздоровевшимъ. 
Сл. № 6. 
№ 6759. Людвигъ К., 31 г., гражд., 30 IX—3 XI 05. 
Уи/пиз зс/оре*аг/'ит аЬс/от/п/з рвг/огапз. (Уи/пиз МезНт' 1опи/з.) 
Уи/пега Ма {гопНз е( сарШз. ГгаПига таПеоН ех(ем/ з/'т'зМ. 
1араго1от1а. ЗапаНо. 
Апаттз/з. Въ 7 час. вечера на собственной квартире раненъ 
ножемъ въ голову и выстреломъ изъ револьвера въ животъ. Воль­
ного рвало. 
ЗШиз ргаеа. Мужчина средняго роста, правильнаго телосложешя 
и хорошаго питашя. Ш о к е средней степени; темп, нормальна; пульсъ 
96—100, слабаго напряжения. Дыхаш'е ребернаго тип;), учащенное. 
Входное отиерст1е расположено справа на высоте 8р. озыз. Н е 1 
Р081. вир. ; выходное отверслче на 6 стм. выше лобковаго соединешя 
справа отъ срединной лиши. 
Животъ втянутъ и повсюду весьма чувствителенъ; брюшныя 
стенки сильно напряжены. Моча безъ крови. 
На лбу и темени замечены повреждешя мягкихъ частей, далее 
обнаруженъ простой переломъ леваго наружнаго мыщелка. 
Чревосгьчете произведено д-ромъ Фалькенбургомъ черезъ 3 ' |2 часа 
после ранешя. 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ с д е л а н ъ разрвзъ по срединной 
лиши до лобковаго соединешя. Брюшная полость содержала большое, 
количество с в е ж е й светлокрасной крови. Предлежащая петля тонкихъ 
кишекг пробита въ 4 местахъ ; отверсия малаго д ,аметра ; 3 изъ нихъ 
на выпуклой стороне кишки, одно на брыжеечной; въ окружности по­
следняго кровоподтекъ. И з ъ ранъ выделяется калъ, который удаленъ 
марлей. Остальные органы брюшной полости не повреждены. На раны 
наложенъ двойной кишечвый шовъ въ поперечномъ направлснш: про-
свътъ кишки достаточно проходимъ. Поел* промывашя брюшной поло­
сти горячимъ физ. раств. пов. соли кровотечешя не зам*чается. Произ­
ведена тампонада малаго таза. На брюшную стънку наложенъ двух­
этажный шовъ. 
Подкожно впрыснуты физ. раств. нов. соли и камфора. 
На трет]'й день поел* операцш темпер, вечеромъ повысилась до 
:!9.о и потомъ скоро упала до нормы. Пульсъ скоро поправился. 
1 X. Теми. норм. Пульсъ 96—1Ш. правильный. Состояше удовле­
творительное. Рвоты н*тъ. Жалуется на незначительный боли 
въ живот*. 
3 X. Темп. 37,5—39,0. Пульсъ 120, правильный. Перевязка: рана 
безъ воспалительныхъ явлешй, животъ не напряженъ. Поел* глицери­
новой клизмы отходятъ газы и стулъ. 
5 X. Теми. 37,6—37,8. Пульсъ 80, полный. Тампоны удалены. 
Животъ не напряженъ. Стулъ и газы отходятъ. 
7 X. Теми. норм. Пульсъ хороипй. 
10 X. Раны головы зажили. Рентгеновскими лучами установ­
лено, что переломъ л*ваго мыщелка въ правильномъ положены; назна­
чен!, массажъ. 
20 X. Нрюшная рана поверхностна, гранулируете хорошо. 
30 X. Рана чренос'вчешя зарубцевалась. Переломъ мыщелка кр*пко 
сросся ; больной ходитъ. 
2 XI. Ежедневно произвольвый стулъ. Оамочувств1е хорошее. 
3 XI. Выписался черезъ 34 дня поел* ранешя выздров*вшимъ. 
Сл. № 7. 
№ 7774. Карлъ Л.. 33 л., мъщ., 15 XI—15 XI 05. 
Моп'Ьипа'из. Уи/пиз зс/оре1ап'ит аЬе/от/'т'з реИогапз. (Уи/пиз 1пШНт' 
(епигз.) 1араго{от/'а. ЕхНиз МаНз. 
Апаптея13. Два часа тому назадъ раненъ выстръломъ изъ ре­
вольвера въ животъ въ упоръ. 
5/а/из ргаез. Мужчина средняго роста, правильнаго т*лосложен1я, 
средпяго пнтантя. Сильный шокъ, наружные покровы весьма бл*дны ; 
больной безъ пульса : дыхаше поверхностное, ребернаго типа. 
Огнестр*льная рана съ почерн*вшими краями расположена на 4 по-
перечныхь пальца ниже праваго подреберья. 
Чревосгьчешс произведено д-ромъ Фалькенбургомъ черезъ 21,2 часа 
поел* ранешя. 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ едЬланъ разр*зъ по срединной 
лиши. Брюшная полость содержала около 2 литровъ красной св*жей 
крови, которая удалена марлевыми тампонами. Печень, селезенка не 
повреждены. На выпуклой сторон* тонкихъ кишекъ 7 прободешй; бры­
жейка пробита въ 2 м*стахъ безъ иовреждешя главныхъ сосудовъ. На 
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раны кишекъ наложенъ двойной шовъ, н произведено промываше причи­
ной полости физ. раств. нов. соли. На брюшныя стъпки наложенъ по­
слойный шовъ. Асепт. повязка. 
Черезъ К) мин. после операши, около 31/'г часа после ранешя, 
наступила смерть. 
Сл. № 8. 
Л» 6754. :*наеъ А., 19 л., мт.щ., хол., 12 VIП—20 X об. 
1/и/пиз Мит адс/от/п/з реНогапз. (1/и/пиз е( рго/арзиз МезНт' 
^впи^з.) 1.араго{от/а. (ЯезесНо ЫезНп/. Еп{егоапаз1отоз/з.) ЗапаНо. 
Ашюитыа. Неделю тому пазадъ раненъ ножемъ въ животъ. Чсрезт. 
брюшную рану выпала кишка ; на рану после вправлешя кишечной петли 
наложены врачемъ швы, которые однако нагноились, и кишка выпала 
вторично. 
5/а/н.ч /»ас\ч. Мужчина средняго роста, кръпкаго телосложешя п 
хорошаго питашя. Нзыкъ влажный. Темп. но|)м. Пульсъ правильный, 
полный. Органы кровообращешн и дыхашя безъ особыхъ нзмънешй. 
Надъ лобковымъ еоединешеме расположены но срединной лиши 
д в е петли тонкихъ кишекъ длиною въ 10 стм. На одной петлЪ заме­
чалась маленькая фистула, изъ которой выделялись газы и большое 
количество жидкаго кала. Рана брюшной стенки незначительна.! о раз­
мера, такъ что выпавппя кишечныя петли имели грибовидную ф и р м у . 
'ЛСивотъ равномерно немного вздутъ, не чувствителенъ. 
Перевязка меняется два раза въ девь. 
10 VIII. Теми, но вечерамъ повышается до 38.0. Пульсе Юо 
Самочувств1е хорошее. Выпадение кишекъ уменьшается. Выделешя изъ 
фистулы безъ измепен1й. 
22 VIII. Темп, стала нормальной. Пульсе полный. Выпавшая 
часть кишки величиною в е мизинеце; на нее производится постоянное 
давлеше посредствомъ резиноваго баллона. 
27 VIII. Темп. норм. Вольной испражнялся произвольно, выде­
лешя черезе фистулу прекратились. 
6 IX. Темп. норм. Каловыя массы выделяются опять исключи­
тельно черезе фистулу. 
10 IX. Теми. норм. Выпавшая часть кишки величиною в е сливу, 
в е окружности ея замечается мкзема кожи. Ог<1.: АпчЛ. 
18 IX. Экзема кожи исчезла. Темп. норм. Пульсе хороши"!. 
Вольной приготовляется къ операции 
20 IX. Чревоыьчете произведено д-ромъ мед. А. ф.-Пергмниомъ 
черезъ м1.с. после ранешя. 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ сделанъ поперечный разрезъ 
брюшной стенки ниже пупка. По вскрытш брюшной полости в е брюшной 
ране замечалась сильно вздутая петля тонкихъ кишекъ, которая пере­
шла дистально ве утолщенную часть кишки съ еуженнымт, просветом!,, 
спаянную съ передней брюшной стенкой. Сращешя съ передней 
брюшной стенкой пришлось разрезать екалнелемъ. при чемъ брюшная 
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рана удлинена вертикально внизъ. Выпавшая часть кишки отделена 
отъ брюшной стенки по краю фистулъ. При ятомъ замечалась въ со­
седней петле кишки третья фистула, выходное отверсне которой рас­
положено между брюшиной и Каппа 1гап8\егва съ одной стороны и мы-
шечнымъ елоемъ съ другой стороны. Дистальная часть тонкой кишки 
отъ места сращешя длиной! въ 1 метръ сильно спалась. 'Гонкая кишка 
на м е с т е повреждешя и утолщевтя резецирована на протяжении 75 стм.; 
концы кишки закрыты наглухо, и произведенъ боковой анастомозъ. Къ 
месту шва снизу приложенъ тампонъ и брюшная рана до места тампона 
закрыта двухотажнымъ швомъ. Асепт. повязка. 
После операцш появилась повторная рвота; пульсъ ускоренный, 
очень слабый : произведено ппрыскиваше камфоры и физ. раств. нов. соли. 
21 IX. Темп. 36,4—37,1. Ночь прОвелъ плохо. Рвота еще не пре­
кратилась, сделано промывашс желудка. Пульсъ сталъ немного лучше, 
назначена камфора и физ. раств. нов. соли. 
22 IX. Темп. 36.5—37,0. Пульсъ 96—100. Рвота прекратилась. 
Впрыскивание камфоры продолжается, 
23 IX. Темп. 36.8—37.6. Пульсъ 92—96. Газы отходятъ. 
24 IX. Темп. 37.2—37,7. Пульсъ 88—96. 
25 IX. Темп. 37.2—37,0. Пульсъ 92. Стулъ вызывался клизмой. 
Перевязка: глубоюе кожные швы нагноились и сняты: ниже пупка вы­
пячивалась стенка кишки, однако ее можно было легко отодвинуть назадъ . 
Въ дальнейшем!, теченш болезни темп, была нормальной, пульсъ 
хороппй. Вольной сталъ скоро поправляться. Стулъ былъ правильный. 
28. IX. произведена перемена тампоновъ, полость брюшной раны имела 
хороппй видь и наполнена змесью айрола съ глицериномъ. 29 IX. уда­
лены последш'е кожные швы. Брюшная рана стала скоро очищаться и 
полость места тампоновъ уменьшилась ; выпячивав)'» кишки стало меньше. 
12. X. брюшная рапа представляла собою узкую фистулу глубиною въ 
3 стм.; на рану наложена пластырная повязка и больному разрешено 
встать. Передъ выпиской с а м о ч у в с т в 1 е вполне хорошее; больному за-
казанъ кореетъ. 
20 X. Черезъ 76 дней после ранешя выписанъ для амбул. л е ч е ш я 
съ поверхностной гранулирующей раной величиною въ гривевникъ. 
Детомъ 1908 г. потерпевшей сообщнлъ будто бы у него иногда 
появлялись боли въ живот!;, сямочунств10 впрочемъ было удовле­
творительное. 
С'л. № 9. 
№ 7786. Владнмиръ В., 19 л.. кр„ хол.. 7 XI—9 XII 06. 
Уи/пиз /с(ит аЬо'от/'т'з регГогапз. (Рго/арзиз е/ 1/и/пиз /п{езНт' {впи/з.) 
1араго(от/а (ЯерозШо.) ЗапаНо. 
Апатпезгя. Раненъ на своей квартир!', ножемъ въ животъ ; сейчасъ 
появилось выпадеше кишекъ. Въ 71 2 час. вечера, немедленно после 
ранешя доставленъ въ карете Общ. скорой мед. помощи въ больницу. 
5/(11из ргаех. Мужчина средняго роста, правильнаго и крепкаго 
телосложеш'н, хороша! о питашн. Сознаше полное; изъ рта слышенъ 
запахе водки, больной не трезвъ. Наружные покровы очень бледны; 
5* 
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сильный колляпсъ ; больной безпокоенъ. Темп. норм. Пульсъ 100, пра­
вильный, слабый. Органы кровообращев1я и дыхашя безъ особыхъ из­
менений. 
Въ средней части живота у наружнаго края левой прямой мышцы 
расположена небольшая проникающая рана брюшной стънки. черезъ ко­
торую выпадала петля тонкихъ кишекъ синевато-краснаго цвета длиною 
въ 15 стм. На указанной петле замечены два отверспя , расположенный 
другъ протиьъ друга, а третье отстоитъ отъ послъднихъ на пькоторомъ 
разстоянш : в с е три раны пропускаютъ большой налецъ, и изъ нихъ вы­
пячивается слизистая оболочка; раны кишки кровоточатъ. 
Во время изслъдовашя больного неоднократно рвало. 
Чревооъчен/е произведено д-ромъ Пинкеромъ черезъ два часа 
после р а н е т я . 
Подъ хлороформвымъ наркозомъ наложены на каждую рану въ 
отдельности въ поперечномъ направлен^ шелковые швы въ 2 этажа. 
После удлинения брюшной раны въ мед1альномъ направлеши и ввсдешя 
тампоновъ для защиты отъ загрязнешя свободной брюшной полости, произ­
ведено обмывав]е выпавшей петли кишекъ ; окраска последней стала нор­
мальной. Вашитая часть кишки вправлена между тампонами въ брюш­
ную полость. Наложено несколько кожныхъ швовъ и асепт. повязка. 
Къ концу операщи пульсъ ело прощупывался. Назначены камфора 
и физ. раств. пов. соли. 
Въ пос.теоперащонномъ п е р ю д в темп, не превышала 37,6. Пульсъ 
сталъ скоро поправляться. Рвота прекратилась на следующей день 
после операщи. 
9 XI. Самочувств1е хорошее; газы отходятъ. Перевязка : животъ 
впалый, не напряженъ и немного чувствителен!, въ области рапы. 
13 XI. Перевязка : животъ не напряженъ ; тампоны сухи, удалены 
за исключошемъ двоихъ ; сняты глубоше кожные швы. Стулъ вызванъ 
клизмой. 
16 XI. Переязка : брюшныя стенки не напряжены ; удалены по-
с л е д ш е тампоны; рана представляетъ собою ограниченную со всехъ 
сторонъ полость. 
20 XI. Перевязка : рана покрыта свежими гранулящями, выпадсшя 
кишки не замечено. Больному разрешено сидеть. 
30 XI. Перевязка: рана поверхностна. Разрешено встать. 
9 XII. Перевязка : небольшая узкая рана покрыта свежими грану­
лящями. Ежедневно произвольный стулъ. Самочувств.с вполне хорошее. 
9 XII. Черезъ 32 дня после ранешя выписался для амбул. .тъчешя. 
Сл. № 1». 
№ 4486. Янъ Т., 45 л., кр., 24 VI—9 VIII 05. 
1/и/пиз Мит аЬа'отт/з реНогапз. (Уи/пвга МезНп/ {епш'з. Наетог-
гНад/'а.) 1араго^пи'а. ЗапаНо. 
Апатпезгз. Во время драки въ публичномъ доме, въ сильно не­
трезвомъ состоян1и раненъ ножемъ въ животъ. Въ больницу доставленъ 
прибл. черезъ 4*/г ч. после ранешя. 
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51а1из ргаез. Мужчина средняго роста, правильнаго те.тосложешя. 
Сознаше полное. Темп. норм., п у л ь п , 100, средняго папо.тнсшя. Органы 
грудной клетки безъ особыхъ изменешй. 
Въ левой нижней части живота, кнутри отъ сосковой лиши въ 
косомъ направленш расположена з1як>щая рана съ гладкими краями дли­
ною въ 10 стм. ; изъ раны выпадало около 2/з кишечника; брюшныя стенки 
подъ петлями кшнекъ загрязнены ка.томъ и кровью. 
Чревоспчете произведено д-ромъ Фалькенбургомъ чер . зъ Г)1^ ч. 
поел* ранешя. 
Подъ хлороформнымъ паркозомъ брюшная рана удлинена вверхъ и 
внизъ. На тонкихъ кишкахъ на разетояши 10—16 стм. расположены 
шесть ко.тотыхъ рань, изъ которыхъ д в е въ поперечномъ направленш 
просекаютт, чуть ли не всю окружность кишки. После обмынашя вы-
павшихъ нетелъ тонкихъ кншекъ, сывороточная оболочка которыхъ стала 
уже мутноватой, на кишечпыя раны наложенъ двухэтажный шовъ. На 
сальнике и брыжейке несколько маленькихъ кровоподтековъ. Остальные 
органы пе повреждены. Произведено промываше б])юншой полости физ. 
раств. пов. соли и введены тампоны въ боковыя части брюшной полости. 
На брюшную стенку наложенъ двухэтажный шовъ. Асепт. повязка. 
Послеоперационный першдъ гладшй. Темп, норм., пульсъ хороппй. 
Выд1>. 1ен]'я изъ ((рюшной раны после удалешя тампоновъ сначала обильны, 
и брюшныя стенки немного напряжены. Передъ выпиской стулъ пра­
вильный. Рана шириною въ ладонь покрыта свежими грануляциями, 
заказанъ бандажъ. 
9 Выписался черезъ 46 дней после ранешя для амбул. л е ч е ш я . 
Сл. № 11. 
№ 4488. Инъ В.. 22 г., кр.. 24 VI—5 VII 05. 
1/и/пиз Шит аЬс/от/п/з рег/огапз. (Уи/пвга /п(вз(/п/ (впи/'з е( рго/арзиз 
отепН.) /.арагоЫт'т. ЕхНиз /ега//5. 
Апатпезгз. Во время драки въ сильно нетрезвомъ состоянш 
раненъ ножемъ въ животъ. Доставленъ въ больницу черезл, 3 часа 
после ранешя. 
5(а(из ргаез. Мужчина средняго роста, правильнаго телосложешя. 
Сознаше полное. Темп. норм. ; пульсъ 100, средняго наполнешя. Органы 
грудной клетки безъ особыхъ изменешй. 
Въ левой половине живота, у наружнаго края прямой мышцы на 
2 поперечн. пальца ниже пупка, въ косомъ направленш расположена 
рана съ гладкими краями длиною въ 8 стм.; изъ раны выпадаетъ петля 
тонкихъ кишекъ и часть загрязненнаго сальника. 
Прюшныя стенки сильно напряжены. 
Чревоспченге произведена д-ромъ Фалькенбургомъ черезъ 4 часа 
после ранешя. 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ удлинена рана укола вверхъ и 
внизъ. После перевязки сосудовъ удалена выпавшая загрязненная часть 
сальника. На выпавшей петле тонкихъ кишекъ па протяженш 1 метра 
замечены 3 колотыхъ раны, изъ которыхъ д в е расположены близко 
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другъ отъ друга, а третья отетоитъ отъ нослъднихъ на 30 стм. и зани­
мает!, чуть ли не всю окружность кишки: на раны наложенъ двух­
этажный шовъ. Въ маломъ тазу около литра светло-красной крови. 
Остальные органы но повреждены. Произведено промываше брюшной 
полости физ. раств. пов. соли. После обмыван.я поврежденная петля 
тонких ь кишекъ помещена въ брюшной полости между тампонами. На 
брюшную стенку наложены швы. Асепт. повязка. 
26 VI. Темп, норм., пульсъ 120. Вольного рвало два раза. Ого. : 
Камфора. 
26 VI. Темп. 36.3—37,2, пульсъ 120. Жалуется на кашель. 
28 VI. Темп. 36.2—38,5, пульсъ 112. Газы отходятъ. Справа и 
сзади въ нижей части легкихъ притунлеше и бронх]алыюе д ы х а ш е ; 
обильпая гнойная мокрота. 
8" VI. Темп. 38,4—38,7; пульсъ 140. Перевязка: удалено несколько 
тамионовъ. Животъ незначительно папряженъ и чувствителенъ. 
1 VII. Темп. 38,7—38,3, пульсъ 140. Произвольный стулъ чернаго 
цвета. Обильная гнойная мокрота. 
2 VII. Темп. 38.4 — 39,4, пульсъ 136. Перевязка : удалены все 
тампоны. 
3 VII. Теми. 39.2—38,9; пульсъ 132. Мокрота со следами крови. 
4 VII. Темп. 39,0—39,3 ; пульсъ 140, еле прощупывается. Жалуется 
на одышку, притунлеше доходитъ до середины лопатки. 
5 VII. Темп. утр. 38,5. Обильная мокрота съ кровью. Вольной 
безъ пульса. 
5 VII. После обеда черезъ 10 дней после ранешя наступила 
смерть въ колляпсе. 
При суд.-мед. вскрытш 7 VII 05 обнаруженъ гнойный перитоните. 
Сл. № 12. 
№ 7712. Ннъ С, 17 л., кр., 13 XI—23 XII 05. 
Уи/пиз зс/оре/аг/ит аЬс/от/п/з реНогапз. (Уи1пи$ Ме&Нт (епи/'з ег 
тезеПвгИ.) 1араго1от/а. ЗапаНо. 
Апатпезгз. Въ 4 ч. после обеда раненъ выстреломъ въ животъ ; 
черезъ 2 часа доставленъ въ карете Общ. скорой мед. помощи въ 
больницу. Жалуется па сильную боль въ животе, больного рвало. Пищу 
принялъ не задолго до ранешя. 
5Шиз ргаез. Юноша средняго роста, хорошаго телосложешя и 
питашя. Сознаше полное. Наружные покровы бледны, производитъ 
впечатлешс тяжелаго больного. Темп, нормальна. Пульсъ 92, неправиль­
ный, средняго наполнешя. Сердечные тоны чисты. Органы дыхашя 
безъ особыхъ изменешй. 
Слева на поперечный палецъ отъ пупка расположена огнестрельная 
рана д^аметромъ въ 6 мм; изъ раны незначительное кровотечение. 
Во время изеледовашя повторная рвота и срыгиваше. 
Чревоспненге произведено д-ромъ ф.-Коесартомт. черезъ 3'/4 часа 
после рапенГд. 
Подъ хлороформнымъ нарко;юмъ сд'Ьланъ разрезъ по белой линш. 
Г>рюшная полость содержала незначительное количество жидкой крови. 
Среди нстелъ тонкихъ кишекъ найдена недеформированная нуля Д1аме-
тромъ въ б милм. ()дпа изт> ближайшихъ къ пуле петелъ прострелена 
насквозь въ трехъ мт.стахъ безъ иовреждешя брыжейки: д в е пары ранъ 
расположены другъ отъ друга па 2 понеречныхъ пальца, третья пара — 
подальше. Изъ ранъ выделяется калъ . На раны наложены сначала 
узловатые швы,- а потомъ непрерывный сывороточный шовъ. Зашитая 
петля кишекъ обмыта физ. раств. пов. соли. Далее обнаружено, что 
брыжейка пробита нъ одпемъ м е с т е насквозь, а въ другомъ новрежденъ 
только олинъ ея л и с п , ; на каждый листъ брыжейки наложенъ шовъ 
отдельно. Парану чрсвосечешя наложенъ двухэтажный ш о в ъ : фаешя. 
м ы ш е ч н ы й слой и брюшина зашиты проволокой, а кожа шелкомъ. Асепт. 
повязка. 
После операцш пульсъ ускоренный и слабый, произведено под­
кожное впрыскиваше камфоры и физ. раств. пов. соли. 
Въ послеоперацюнномъ п е р ю д е темп, все время нормальная, лишь 
разъ доходила вечер, до 38,4 : пульсъ скоро поправился. 
14 XI. Ночью больного разъ рвало. Самочувств1е удовлетвори­
тельное. Газы отходятъ. Замечается легкая желтуха. 
18 XI. Перевязка : перемена поверхностных!, слоевъ. Стулъ былъ. 
19 XI. Перевязка: швы сняты. Вольной жалуется на поноет, и 
сильный позывъ къ испражнению. 
24 XI. Въ прямой кишке прощупывается твердая, небольшая, ма.то-
къ болезненная опухоль (эксудатъ ?). Темп.,37,6—38,4. 
20 XI. Перевязка: рана зажила первымъ натяжешемъ. Позывъ 
испраженпо еще не прекратился. Оп1.: Кпррок. ори. 
2 XII. Опухоль въ заднемъ проходе исчезла: прощупываются 
только продолговатый тяжи. 
12 XII. Самочувств1с хорошее. 
20 XII. Въ прямой кишке прощупывается затвердевав величиною 
въ греций орехъ. Вольной оправился и чувствуетъ себя хорошо. 
23 XII. Выписался черезъ 40 дней после ранешя выздоровевшимъ. 
При осмотре 30. VIII. 08 жаловался на боль при скорой ходьбе въ 
левомъ боку ; рубецъ брюшной стенки шириною въ поперечный палецъ, 
грыжи не обнаружено; стулъ правильный, самочувствие удовлетво­
рительное. 
Сл. № 13. 
№ 7199. Александръ В., 18 .т., м1иц , 23 XI—24 XI 04. 
Уи/пиз Шит аЬс/отт/з рег/огапз. (1/и/пиз ШезНп/ ег тезеп{егИ. 
Рго/арзиз отепН.) 1араго/от/'а. ЕхНиз 1е/аНз. 
Апатпезгз. Въ 9 час. вечера 22. XI. раненъ ножемъ въ левый 
бокъ. Ночью была частая рвота ; после ранешя принялъ пищу, но еей-
часъ вырвалъ . Въ
 3/49 ч. утра 23. XI. доставленъ больницу. 
5(а1и$ ргаез. Мужчина средняго роста, правильнаго те.тосложешя. 
Подкожный жировой слой хорошо развитъ. Сознаше полное. Наружные 
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окровы Г|лТ>лны. Языкъ влажный, немного обложенъ. 'Гоми, норм., 
пульсъ 120. правильный, малаго напряжешя. Органы грудной клетки 
безъ особыхъ измънешй. 
Въ левомъ боку, между нижпимъ краемъ грудной клетки и под­
вздошной костык, расположена рана съ гладкими краями длиною въ 
1 стм.: изъ раны выпадаетъ часть сальника. 
Животъ незначительно вздутъ и весьма чувствителенъ : брюшныя 
стънки, въ особенности въ левой половине, сильно напряжены. При вы-
етукиванш притуплешя нигде не обнаружено. 
Моча белка и сахара не содержит!.. 
Чревопъчете произведено д-ромъ ф.-Бергманомъ черезъ \21\% час. 
после ранешя. 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ едъланъ въ лъвой половинъ 
живота поперечный разрезе брюшной стТ.нкн. Но вскрытш брюшной 
полости выделялась изъ нея отчасти свернувшаяся уже кровь. Более 
къ центральному концу тонкихъ кишекъ на одной петле обнаружены 
2 колот, раны, расположенный другъ отъ друга па разстоянш 15 стм. Одно 
отверст.е длиною въ 1 стм. находилось на брыжеечной стороне, и про-
должешемъ его служила щель въ брыжейке длиною въ 2 стм. : по­
следняя рана сильно кровоточила. Второе отверелче длиннее перваго и 
не доходило до места прикрепления брыжейки. Пзъ обеихт. рант, сильно 
выпячивалась слизистая оболочка. Въ брюшной полости содержимаго 
кишекъ не обнаружено. Кишечныя раны закрыты въ поперечномъ на-
правленш непрерывнымъ двухэтажпымъ шелковымъ швомъ. На бры-
жейтъ, на некоторомъ разстоянш обнаружена еще одна сильно крово­
точащая рана, на которую после перевязки сосудовч. наложены швы. 
Остальные органы брюшной полости не повреждены. После промывашя 
брюшной полости 5—6 литрами горячаго физ. раств. пов. соли на брюш­
ную рану наложенъ двухэтажный шелковый шовъ. Сбоку введена в е 
брюшную полость марлевая полоска. Асепт. повязка. 
Вечеромъ темп. 38,0. Пульсч, 120. средняго наполнения. Вольной 
безиокоенъ. Огч1.: морф.й, камфора. 
24 XI. Утромъ темп. 37,5; пульсъ 120, очень слабый. Появилась 
рвота, произв 'дено п р о м ы н а н 1 С желудка. Животъ незначительно вздутъ. 
Ом].: физ. раств. пов. соли. 
24 XI. Вч, 6 1;1 час. вечера черезч. 45 час. после ранешя насту­
пила смерть. 
При суд.-мед. вскрытш 27. XI. 04 установлено РегН.ошПк ригп-
1еп!а ром! уи.пегаНопеш. 
Сл. Л? 14. 
№ 1923. Яиъ Г... 40 л., кр., жен., сод. П И В Н О Й лавки, 4 III—5 Ш 06. 
Уи1пи$ $с1орв(ап'ит аЬвотт'13 реНогапз. (1/и1пиз '/ПезНм 1епи1& в^ 
отепН. НаетоггНад/а.) ГгаПига сотрНса(а Нитеп. Ьараго/от/а. 
ЕхНиз 1вЫН$. 
Апатпезга. Два часа тому на : адъ , во время ссоры въ пивной 
лавке раненъ въ животъ и въ левое плечо выстрелом!, изъ револьвера 
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въ упоръ. Вольной почувствовалъ сейчасъ сильную боль въ живот* ; его 
нисколько разъ рвало. 
5/а/из ргаез. Мужчина роста выше средняго, крепкаго ттзлосло-
жеш'я съ обильнымъ подкожиымъ жировымъ слоемъ. Сознание полное. 
Наружные покровы очень бледны : конечности холодны. Вольной стонетъ 
и производит!. впечатлЪше тяжело страдающаго. Дыхаше неравномерное! 
выслушивать легшя нельзя всл1>дств1е стона. Темп. норм. Пульсъ ПО, 
правильный, равномерный, слабый. Сердечные тоны еле слышны. 
Слева не далеко отъ пупка расположена маленькая огнестрельная 
рана, а другое немного большее отверслче (выходное ?) замечено въ 
правомъ подреберье по задней подмышечной лиши. 
ЛСивотъ незначительно вздутъ и чувствителенъ : напряжсше брюш­
ныхъ стенокъ весьма сильно выражено. 
Кроме того прострелено левое плечо, при чемъ на границе между 
верхней и средней третью сломана плечевая кость: движешя нальцевъ 
свободны. 
Чревос1ьчеше произведено д-ромъ Времомъ немедленно после посту-
плешя въ больницу, прибл. черезъ 3 часа после ранешя. 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ сделанъ разрезъ брюшныхъ 
стенокъ, начиная съ мочевиднаго отростка и кончая выше лобковаго 
соединешя. Врюшная полостъ содержала большое количество крови ; 
удалены кровяные свертки и произведена эвентращя кишекъ. Псточни-
комъ кровотечев]я явилось громадное отверслч'е въ брыжейюь восходящей 
ободочной и тонкихъ кишекъ. На ободочной кишке было замечено на 
далекомъ протяженш подсывороточное кровоизл1яше, такимъ же образомъ 
и сильно развитый салъпикъ пропитанъ кровью. На разстоянш 30 стм. 
отъ слепой кишки тонкая кишка почти всецело разорвана; более цен­
трально отъ этого места замечена другая рваная рана, которая занимала 
почти половину окружности кишки. На м е с т е первой рапы произ­
ведена резекфя кишки и вставлена пуговка Мигрпу, а на вторую рану, 
вследств)е калляпса больного, наложены только швы. Осмотръ брюшной 
полости вследствие обильно развитаго подкожнаго жираго слоя былъ 
сопряженъ съ большими затруднешями. Место кровоизл1яшя на обо­
дочной кишке и окружность пуговки Мигрпу затампонированы. На­
ложены швы на брюшныя покровы. Асепт. повязка. 
После операцш темп. 35,3; пульсъ 100, нитевидный Ого\: Кам­
фора, физ. раств. пов. соли. 
5 III. Прибл. черезъ 12 часовъ после ранешя наступила смерть 
въ коллапсе. 
Суд.-мед. в с к р ь т е произведено 7.111.06 гор. врачемъ Э. В. Гуго (X» 6). 
Покровы и кости черепа безъ повреждения. Твердая мозговая обо­
лочка напряжена; въ ея пазухе небольшое количество темной крови. 
Мягкая нежна, бледна , сильно отечна. Мозгъ нормальнаго объема и 
плотности ; въ желудочкахъ его значительное количество светлой жид­
кости : разрезы влажны; на нихъ кровяныхъ точекъ н е т ъ . Мозжечекъ 
т е х ъ же свойствъ. Въ шейныхъ венахъ несколько капель жидкой крови. 
Грудная полость не содержитъ жидкости ; околосердечная сумка также. 
Сердце ожирелое, увеличенное; въ полостяхъ его немного свернувшейся 
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крови; клапаны и отверстия нормальны; .мышцы бледно - желтоватаго 
цвета со сальнымъ блсскомъ. Дегшя свободны, н и г д е не уплотнены, 
слегка отечны. 
Брюшная полость излившейся крови не содержите. Брюшина безе 
воспалитсльныхъ явлен,й. Ие сальнике большое круглое отверст,е, 
окружающая его ткань припитана кровью. Селезенка не повреждена, 
малокровна. Почки не повреждены, малокровны. Мочевой пузырь пуст],. 
В е желудке около 300 куб. стм. беловатой пищевой кашицы, содер­
жащей куски картофеля и мяса. Слизистая оболочка желудка бледна. 
Въ брыжейке тонкихъ кишекъ отверстие, закрытое швами. Кишки бледны. 
Па разстояши 30 стм. оте слепой кишки в е тонкихе к и ш к а х е найдена 
пуговка Мигрпу, соединяющая два конца и.хъ (часть поврежденной з д е с ь 
кишки было в ы р е з а н а ) ; немного выше отверст.е, окруженное кровогюд-
текоме и закрытое швоме. На восходящей части толстой кишки, на 
одной высоте два круглы хъ отверспя величиною съ небольшую горошину, 
покрытыхе съ наружной стороны слоеме свернувшейся крови и неза­
крытых!, швами. Ве кишкахъ нормальный кале . Печень не повреждена: 
на разрез) , безкровна, серо-желтаго цвета. Поджелудочная железа не 
повреждена. 
Мнен.е: Смерть последовала отч, истечешя кровью вс.гьдслъче 
огнестрельныхъ поврежденш леваго плеча и брюшной полости, необна­
руженное при операщ'и повреждено толстой кишки не иместъ иначешя. 
такъ какъ смерть наступила раньше ч ь м е могли бы обваруживаться 
нос.['1,дств]я выступлешя каловыхе м а с с е вч, брюшную полость (пери-
тонитч,). 
Сл. № 15. 
№ 3602. Фаддей III., 29 л., кр., город., 19 V—22 V 06. 
Уи/пиз зс/оре^агшт аЬа'от/т'з реНогапз. (Уи/пиз отвпН МвзНп/ 
(епш'з.) 1араго{от/'а. (НезесНо МезНт'.) ЕхНиз ШаЛз. 
Апатпехгх. При п р е с л е д о в а н ^ разбойников!, раненъ на улице вы-
стре.тгомъ изъ револьвера въ ж и в о т ъ ; немедленно доставленъ въ боль­
ницу. Жалуется на очень сильную боль въ животе, стонетч, не пере­
ставая. 
51а(их руФх. Мужчина средняго роста, крепкаго телосложешя 
и хорошего питашя. Созна1пе полное. Производитъ впечатлеше тяже-
лаго больного. Наружные покровы не особенно бледны. Темп. норм. 
Пульсъ 80, правильный, слабый. Органы грудной клетки безъ особыхъ 
измепешй. 
Справа ниже пупка у наружнаго края прямой мышцы расположено 
входное отверсие, а выходное находится въ левомъ боку у верхняго 
края подвздошной кости. 
Животъ незначительно вздутъ и повсюду чувствителенъ, брюш­
ныя стенки сильно напряжены. 
Больной мочился произвольно, моча прозрачна и чиста. 
На половомъ члене у больного маленькая, покрытая гнойнымъ 
налетомъ язва. 
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Чревоаьчсшс произведено д-ромъ Времомъ прибл. черезъ 3 часа 
после ранешя. 
Подъ хлороформпымъ иаркозомъ сделанъ разрезъ брюшной стенки 
по белой лиши. При вскрытш брюшной полости в1.1ливалось изъ послед­
ней довольно большое количество крови. Сальникъ пропитанъ кровью 
и разорвавъ, вследеппе чего после перевязки сосудовъ отчасти былъ 
удаленъ. Кишки довольно значительно вздуты. Тонкая кишка про­
стрелена насквозь въ двухъ местахъ . Каждая пара отверстп'1 располо­
жена такимъ образомъ, что одно отверстие находилось на брыжеечной 
стороне кишки, а другое на прямо противоположной. Прободешя кишки 
довольно значительных!, размером», и въ оружности ихъ находились 
подсывороточныя кровоизл1ян1я. Пришлось резецировать кишку въ 
обеихъ поврежденныхъ местахъ на нротяженш 10 стм., причемъ былъ 
наложенъ кругообразный кишечный шовъ. Выделешя кала въ брюшную 
полость не отмечено, кровь изъ последней удалена марлей. После 
прикрьшя зашитыхъ местъ тампонами, брюшная рана бы.та закрыта до 
места тампона двухэтажнымъ швомъ. Наложена асепт. повязка. 
После операцш больной жаловался на боль въ животе и рвоту. 
Оп1.: Камфора, морф1й. 
20 V. Темп. 37,8—37,5. Пульсъ 80. слабый. Ночь провелъ сносно. 
Поли стали меньше, была еще рвота. Повязка сильно пропитана ; животъ 
не вздутъ, чувствительность незначительна. Сут. кол. мочи 1300 куб 
стм. Ог<1.: Камфора. 
21 V. Темп. 37,4—38,2. Пульсъ 80, полный. Ночью была частая 
рвота, жалуется на тошпоту. После обеда пульсъ и состояше больного 
значительно ухудшаются ; рвота становится все чаще, и при промыванш 
желудка удалено значительное количество желчной жидкости. После 
этого больной чувствуетъ некоторое облегчеше. Впрыскивается камфора 
и физ. раств. пов. сали. Сут. кол. мочи 900 куб. стм. 
22 V. Теми. 37,5—39,6. Ночь провелъ безпокойно. Языкъ сухой, 
обложенъ. Глаза впалые : повторная рвота каломъ : производитъ впечат­
ление умирающаго. ОЫ.: Камфора, физ. раств. пов. соли. 
22 V. Въ 10 час. вечера черезъ 3 дня после ранешя наступила 
смерть въ колляпсе. 
Суд.-мед. в с к р ь т е произведено 24. V. об гор. врачемъ В. 
Гуго. (№ 431). 
Покровы и кости черепа не повреждены. Твердая мозговая обо­
лочка напряжена; въ ея пазухухъ умеренное количество жидкой крови. 
Мягкая несколько утолщена, сильно отечна, сосуды ея значительно на­
литы кровью; вдоль продольной борозды Пахшновы грануляцш. 
Мозгъ нормальнаго объема; въ желудочкахъ его много безцветной сы­
воротки : разрезы сильно отечны, полнокровны. Мозжечекъ те.хъ же 
свойствъ. Шейковыя вены умеренно налиты кровью. Въ плевральныхъ 
полостяхъ ок. 200 куб. стм. кровянистой сыворотки. Въ околосердечной 
сумке ея ок. 15 куб. стм. Сердце нормальной величины, содержитъ не­
большое количество свернувшейся крови; въ остальномъ нормально. 
Легюя свободны; верхшя доли ихъ бледны, сухи, нижшя полонокровны. 
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Брюшная полость содержите въ маломъ та зе ок. 15 куб. стм. 
теной крови. Сальнике кровоподтсчене на мпогихе м1,стахе. Брюшина 
в е области нижней части живота кровоподтечна, повсюду блестяща, безе 
гнойиаго налета. Селезенка, почки и печень бледны, малокровны, не 
повреждены. Желудоке не повреждене. пусте . Кишки бледны, вздуты, 
содержате небольшое количество нормально окрашеннаго кала : на двухъ 
ме
г : тахе тонкой кишки имеется шове черезе всю окружность ея ; швы 
эти держатся к р е п к о : въ области ихе поде сывороточной оболочкой 
небольшие кровоподтеки: слизистая оболочка |здесь отечна. Па брыжейке 
в е области одного шва кровоподтеке и закрытое швами отверст]'е. 
Мочевой пузыре пусте . 
Мнъшс. Смерть последовала отъ внезапно наступавшаго упадка 
сердечной деятельности, вследствие сильной потери крови оте повреж­
дения брыжейки и раздражешя нервной системы операцией брюшной 
полости. 
Сл. № 16. 
№ 4999. Дарта О., 65 л., кр„ дев. , чернораб., 11 VIII—4 IX 04. 
/и/пиз 5с/оре(аг/ит аЬс/от/п/з реНогапз. (Уи/пиз МезНп/ Ыпи/з е( 
о»агп з/таМ). 1араго(от/'а. ЗапаНо. 
Апатся/з. Пять чаеовъ тому иазадъ больная стреляла изъ ре­
вольвера, пуля ударилась о камень, отскочила назадъ и ранила больную 
въ животъ. Была повторная рвота. 
5/а/из ргаек. Больная роста выше средняго, правильнаго тело­
сложешя съ обильнымъ подкожнымъ жировымъ елоемъ. Теми. норм. 
Пульсе 80, правильный, слабый. Органы дыхашя и кровообращошя безъ 
особыхъ изменешй. 
Въ левой нижней части живота на 12—18 стм. оте срединной ли­
ши расположена маленькая, неправильная огнестрельная рана с е сине­
ватыми краями. 
Животъ значительно вздутъ, причемъ особенно выдается область 
р а н ы : положешо грудо-брюшной преграды высокое; брюшныя стеики 
слева более напряжены, ч е м е справа. Болезненность при ощупыванш 
незначительна. 
Ве правой нижней половине живота прощупывалась опухоль ве­
личиною въ дынью, з в у к е надъ которой при выстукивай.и тупой. Рег 
г е с Ш т : установлена связь опухоли съ маткой. 
Моча прозрачна, белка и сахара не содержите. 
Чревоаъчете произведено д-ромъ Бремоме черезе 6 чаеовъ после 
ранешя. 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ с д е л а н е поперечный разрезъ 
въ левой половине живота ниже пупка. Врюшная полость содержала 
незначительное количество крови; сальникъ отчасти кровоподтеченъ 
Предлежащая петли тонкихъ кишекъ вздуты, инеицированы и покрыт],! 
налетами. Петля тонкихе кишеке прострелена въ ко соме направлеши 
насквозь ; одно отверст1е разположено на выпуклой стороне, другое на 
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м е с т е прикрепления брыжейки: пространство между обеими ранами 
кровоподтечно, и па одномъ отверстш замечено выпячивав1е слизистой 
оболочки; наложенъ па раны двухэтажный шовъ. На кишкахъ дальше 
никакихъ повреждено! не обнаружено. На левомъ яичнике замечена 
рана, на которую наложены швы. Малый тазъ выполненъ опухолью 
твердой консистенц'ш, находящейся въ связи съ маткой: кроме того въ 
брыжейке прощупывалась твердая опухоль величиною въ оре.хъ (мета-
с т а з ъ ? ) . Местопо.яожсн1е пули не найдено. На брюшныя стенки нало­
женъ двухэтажный шовъ. Входное отвергпе огнестрт.льпой раны брю-
ныхъ стенокъ удлинено и затампонировано. Асепт. повязка. 
Послеоперащонный першдъ безъ всякихъ осложневШ. темп, все 
время нормальная, пульсъ хорошие Рвоты не б ы л о ; газы стали отхо­
дить на второй день, стулъ на трети"! — после операцш. 
19 VIII. Брюшпая рана зажила первичнымъ патяжешемъ; огне­
стрельная рана еще тампонируется. 
2 IX. Вольной заказанъ брюшной корсетъ, разрешено встать. 
3 IX. На м е с т е огнестрельнаго поврсждешя маленькая, поверх­
ностная, гранулирующая рана. Стулъ произвольный. Самочувствие 
хорошее. 
4 IX. Выписалась черезъ 24 дня после ранешя для амбул. лечешя . 
Сл. № 17. 
№ 7035. Нванъ Г., 27 л., двор., 9 IX—12 IX 07. 
Уи/пиз /с*ит аЬвотЫз рвИопапз. РвгНопШз. ЕхНиз 1в(аНз. 
Апатпезгз. Раненъ въ сильно нетрезвомъ состояши ножемъ въ 
животъ; въ 5 ч. после обеда доставленъ въ больницу. 
5/а/из ргаез. Мужчина средняго роста, правильнаго телосложен 1 я 
хорошего питашя. Наружные покровы весьма бледны. Темп, норм., 
пульсъ еле прощупывается. Сердечные тоны тихи. 
На 2 ноперечн. пальца ниже пупка и на такомъ же разстояши 
вправо отъ срединной линш расположена рана съ гладкими краями 
длиною въ '/а стм. Въ левомъ подреберье замечена непроникающая 
маленькая рана брюшной стенки. 
Животъ весьма чувствителенъ, брюшныя стенки въ высшей степени 
напряжены. 
Вольной отказывается отъ всякаго хирургическаго вмешательства 
Наложена асепт. пластырная повязка ; произведено подкожное впры-
скиваше камфоры и физ. раств. пов. соли, и сделано промываше желудка 
9 IX. Темп. веч. 37,5. Пульсъ 140. Повязка пропитана кровью. 
Кровотечеше одвако изъ ранъ приостановилось. 
10 IX. Темп. 36,6—37,1. Пульсъ 140, нитевидный. Выла повторная 
рвота. Значительный упадокъ силъ. 
11 IX. Темп. 37,8—37,3. Пульсъ еле прощупывается. Животъ 
вздутъ, и брюшныя стенки сильно напряжены. Рвота и отрыжка не пре­
кратились. При промыванш желудка удалено содержимое съ каловымъ 
запахомъ. 
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12 IX. Темп, утромъ 38,0. Вольной безъ пульса. 
12 IX. Черезъ 3 дня после ранешя наступила смерть. 
При суд.-мед. вскрытш 15. IX. 07 обнаружено новреждеше вздошпой 
кишки и брыжейки и начинаюпп'йся перитопитъ. 
Сл. № 18. 
№ 5(560. Яковъ В., 21 г., кр.. 13 VIII—10 XI 05. 
Уи/пиз зс/оре(аг/'ит аЬботтз реНогапз. (Уи/пиз со/от'з азсепа'впНз. 
НаетоггЬад'т.) Ггас(ига зс/оре1апа озз13 Не/ вехМ. 1араго/опи'а е( 
гезесНо рагНаНз озз/з /'/в/. ЗапаНо. 
АпашпеаЫ. Въ 7 час. утра раненъ выетръломъ изъ охотпичьяго 
ружья въ правую половину таза. Въ теченш дня еильвыя боли въ 
животе . Доставленъ въ больницу въ 9 час. вечера. 'Жалуется на частую 
отрыжку и рвоту. 
5/а/из ргаез. Мужчина средняго роста, хорошаго т'ьлоеложешя и 
питаш'я. Сильный колляпсъ. Теми. норм. Пульсъ 108. средняго паиолнешя. 
Входное отверст!е ;иаметромъ въ 7 милм. расположено справа па 
поперечный иалецъ низке 8р. охня Пе1 *ир. ро*1.; рапа загрязнена, изъ 
нея выделяется жидкость съ калонымъзяпахомъ. Выходного отверстия нътъ. 
Брюшныя стенки втянуты и напряжены какъ доска ; животъ по­
всюду при ощупынанш весьма чувствителенъ. Моча прозрачна, безъ крови. 
Чревооъчен/'е произведено д-ромъ Фалькенбургомъ черезъ 14 часовъ 
пост); ранешя. 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ сд'Ьланъ разрезъ по средипной 
лиши. Въ ма.томъ тазу около V8 литра кровянистой жидкости; восхо­
дящая ободочная кишка на всемъ протяженш вздута и въ особенности 
на брыжеечной стороне покрыта кровоподтеками. Прободошя и п овре 
зкдешя остальныхъ органовь брюшной полости не обнаружено. Пред­
полагается внебрюшинное новреждеше толстой кишки. Произведена 
тампонада кровоподтека восходящей ободочной кишки. На брюшную 
рану наложены швы до места тампона. 
Разрезомъ черезъ огнестрельную рану обнаружено, что правая 
подвздошная кость раздроблена: произведена частичная резекция по­
стыдней шириною вт. ладонь. Изъ глубины раны замечено выде>лсн)е 
кала и вьшячиваш'е слизистой оболочки толстой кишки. Рана широко 
затампонировапа, наложено песколько швовъ и асепт. повязка. 
14 VIII. Теми. норм. Пульсъ хороппй. Состояшо удовлетвори­
тельное. Рвоть1 нетъ . Брюшныя стенки не иапрязкены. 
15 VIII. Газы о т х о д я т ъ ; обильныя выделешя изъ брюшной рапы 
Стулъ вызванъ клизмой. 
16 VIII. Темп. 37,4—38,2. Пульсъ 100. Удалены некоторые там­
поны. Изъ боковой рапы обильныя выделешя съ каловымъ запахомъ. 
19 VIII. Теми. норм. Пульсъ хороппй. Изъ брюшной раны удалены 
в с е тампоны и сняты швы ; до места тампоновъ рана зажила первымъ 
натяжешемъ. 
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25 VIII. Темп. 36,8—37,4. П у л ь п , хороши!. Пспражнешя в ы д е ­
ляются отчасти череп , прямую кишку и отчасти черезъ каловый свище 
въ правомъ боку. 
1 IX. Рана брюшныхъ с т е н о к ъ зарубцевалась. 
10 IX. Калъ выходитъ главнымъ образомт, черезь снищь. 
15 IX. Изъ глубины свища удалены приплюснутая пуля и пробка 
изъ войлока. 
20 IX. Вольной жалуется на боль въ области еъдалищпаго нерва. 
24 IX. Темп. норм. Выделешя изъ свища не прекращаются. 
27 IX. Подъ хлороформнымъ наркозомъ свищъ расширенъ по на­
правление кзади. Кость нигде не обнажена. Грануляцп! выскоблены 
острой ложкой. Тампонада. 
1 X. Выделешя съ каловымъ запахомъ все еще не прекращаются. 
15 X. Свищъ постепенно суживается : длина его 15 стм. 
30 X. Выделешя менее обильны. 
9 XI. Темп. норм., пульсъ хороши'!. Свищъ длиною въ N стм. 
Калъ изъ него не выделяется. Кжедневпо произвольный стулъ. 
10 XI. Выписался черезъ 89 дней после ранешя для амбул. лт.чешя. 
При осмотре 30. VIII. 08 ниже пупка установлен!, рубецъ брюшной 
стенки шириною въ I1,'- поперечныхе пальца : стуле правильный, само-
чувеппе хорошее. Подвздошная кость регенерировалась. 
Сл. № 1!). 
•№ 10211. Павсле Б., 28 л., мир. судья, 25 XII--30 XII 07. 
1/и/пиз тс/зит аЬа'от/т'з реНогапз. (1/и/пиз со/от'з (гапзгегз/.) Апиз 
ргае/егпа^гаНз. ЕхНиз ШаНз. 
Апатпсх18. Въ 8 час. утра доставлен!, въ карет!, Общ. скорой 
мед. помощи въ больницу. 13а несколько чаеовъ до поступлсшя больной 
прорезалъ себе бритвой животъ. Больной лечился въ клинике для 
душевно-болъныхъ и по желаш'ю родныхъ былъ отпущенъ домой. После 
нанессшя раны больной будто-бы копался руками въ кишечнике. 
51а1их ргаех. Мужчина средняго роста, правильнаго телосложешя, 
хорошего питашя, Лицо весьма бледное. Теми. норм. Больной спокой­
ный, осведомляется, проведенъ-ли целесообразно разрезъ брюшной стенки. 
Въ верхней части живота въ поперечном!, направлен]!! рапа съ 
гладкими краями длиною въ 20 стм. ; нзъ раны выпадали петли к и ш е к ъ : 
снаружи кровотечешя не замечено. 
Чрсвооьчете произведено д-ромъ Пинкероме приблиз. черезъ 4 час. 
после ранен Iя. 
Под], хлороформымъ наркозом!, произведено обмыиаше выпаншихъ 
петеле кишекъ. Тонкш кишки вправлены въ брюшную полость, на попе­
речной ободочной кишке обнаружено, что брыжейка ея при р а з р е з е 
отделена на всемъ протялгеши. Поперечная ободочная кишка им'ветъ 
виде натянутой веревки толщиною въ п а л е ц е ; прободешй на ней не 
обнаружено. Произведена резекщя поперечной ободочной кишки, при-
чемъ периферически"! ея конецъ закрыте наглухо и прикрытъ тампонами, 
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а центральный, недалеко отъ слепой кишки, вшитъ въ брюшную рану. 
Брюшная полость содержала незначительное количество крови, которая 
удалена безъ промывашя; кала въ брюшной полости не обнаружено. 
Остальные органы брюшной полости не повреждевы. Края брюшной 
раны сближены, и наложено три узловатыхъ шва. Асепт. повязка. 
25 XII. Темп, вечеромъ 37,0. Пульсъ 120. Больной безпокоенъ. 
Ога.: Морфп"!, комфора, физ. раст. пов. соли. 
26 XII. Темп. 3 7 , 1 - 37,2. Пульсъ 120. Перевязка. 
27 XII. Темп. 36,7—37,1. Пульсъ 104—112. Животъ не вздутъ и 
не чувствителенъ. 
28X11. Темп. 37,0—37,6. Пульсъ 112—116. Перевязка: слева отчасти 
удалены тампоны. Изъ апш- ргае^егпат.игаНз сталъ выделяться калъ. 
29 XII. Темп. 37-,2—36,6. Пульсъ 112—110, средняго наполнения. 
Дыхаше равномерное. 
30 XII. Темп, утромъ 36.8. Больной безъ пульса. Безпокойство 
и внезапное ухудшеше. 
30 XII. Нъ 11 час. утра черезъ 5 дней после ранешя наступила 
смерть. 
В с к р ь т я не было. 
Сл. № 20. 
№ 5512. Янъ Э„ 28 л., кр., 7 VIII—16 IX 05. 
Уи/пиз Шит аЬёот'тЫ рвНогапз. (Рго/арзиз отепН. Уи/пиз со/оп/з 
{гапзувгз/'.) /араго(от/а. ЗапаНо. 
Апатпезгз. Раненъ ножемъ въ животъ за полчаса до поступления 
въ больницу. Жалуется на сильный боли въ живот*. 
5/а1из ргаез. Мужчина средняго роста, правильнаго тълосложешя. 
хорошаго питашя. Сознаше полное; теми. норм.; пульсъ 9о—100, пра­
вильный, слабый. Органы грудной клетки безъ особыхъ изменешй. 
На 1—2 поперечныхъ пальца ниже леваго пореберья и на такомъ 
же разстоянш отъ срединной линш расположена въ косомъ направленш 
рана съ гладкими краями длиною въ 4 стм. Изъ раны выпадаетъ часть 
сальника величиною в ъ кулакъ . 
Животъ чувствителенъ; брюшныя стенки слева более напряжены, 
ч е м ъ съ права. Положеше грудо-брюшной преграды высокое. 
Чревоаъченге произведено д-ромъ Фалькенбургомъ черезъ 2 часа 
после ранешя. 
Подъ хлороформнымъ иаркозомъ сделапъ разрезъ по срединной 
лиши отъ мечевиднаго отростка до пупка. Выпадающая часть сальника 
удалена после перевязки сосудовъ. По вскрытш брюшной полости вы* 
падаетъ сильно вздутая поперечно-ободочная кишка. На протяженш 
2 стм. замечены на ней д в е раны съ гладкими краями длиною въ ъ ] \ 
стм. ; въ окружности одной изъ ранъ, съ боку кишки, расположенъ кро-
воподтекъ, доходящШ до брыжейки. Повреждешя остальныхъ органовъ 
не обнаружено. На раны наложенъ двойной узловатый шовъ, и произ­
ведена тампонада поврежденной части кишки. Брюшныя стенки закрыты 
двухэтажнымъ швомъ. Асепт. повязка. 
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Въ течеши поелеоиерацюннаго перюда температура первые б двеп 
повышалась по вечерамъ до 38,0. а потомъ после перемены тампоновъ 
стала нормальной. 
8 VIII. Вольной жалуется на сильный Поли. Подкожное впрыски-
ваш'е физ. раств. пов. соли и камфоры. 
13 VIII. Глубокие швы сняты, п произведена перемена тампоновъ ; 
въ окружности раны появилась экзема. 
14 VIII. Пульсъ слабый. Вечеромъ жалуется на тошноту н боль 
левой части живота. При промываши желудка удалено большое коли­
чество зеленоватой жидкости. Ог<1. : Физ. раств. пов. соли, камфора. 
15 VIII. Пульсъ хороши"!. Перевязка : перемена тампоновъ. 
22 VIII. Рана величиною въ греций орехъ . 
7 IX. Рана поверхностна, грапллируетъ хорошо. 
14 IX. Брюшная рана зарубцевалась за исключешемъ 2 узкихъ 
местъ въ нижней части живота. Самочувств1е хорошее. Стулъ правильный. 
К) IX. Выписался съ брюшпымъ бандажемъ черезъ 40 дней после 
ранешя длч амбул. .тьчешя. 
Сл. № 21. 
№ 2683. Никифоръ III.. 40 л., кр.. 3 IV—6 IV 05. 
1/и/пиз /Пит аЬс/опл'п/з рвг/огапз. РегНопШз. ЕхИиз 1е/а//з. 
Апатпеыз. Раненъ въ сильно нетрезвомъ состоянш за Т'/в час. 
до поступлешя въ больницу ножемъ въ животъ. Рвота была, жалуется 
па боли ВТ) животе. 
5/а/их ргаех. Мужчина, средняго роста, правильнаго телосложешя. 
Сознаше полное. Наружные покровы бледны, темп. 37,4, пульсъ уско­
ренный, полный. Сердечные тоны чисты. 
У верхняго края левой подвздошной кости въ поперечномь на­
правлении расположена рана съ гладкими краями длиною нъ 1 стм. 
Животъ чувствителенъ, брюшныя стенки не напряжеш.1 ; въ области 
брюшной раны прощупывалось уплотнена-, выстукивашс тамъ же даетъ 
иритунлеше. 
Въ левой половине грудной клетки рана съ гладкими краями 
длиною въ 10 стм. 
Больной отказывается отъ всякаго хпрургическаго вмешательства. 
Наложена асепт. повязка, впрыснуты физ. раств. пов. соли и камфора. 
3 IV. Теми. 37.6—37,7, пульсъ 100. рвота прекратилась. Жалуется 
на сииьную боль въ животе, брюшныя стенки напряжены. 
4 IV. Теми. 37,6—38,3, пульсъ 140, нитевидный. Частая рвота 
желчью. Животъ сильно вздутъ и весьма чувствителенъ. 
5 IV. Теми. 38,3—37,3, пульсъ еле прощупывается. Рвота каломъ. 
Метеоризмь усиливается. Появилась желтуха. Стулъ съ кровью. 
6 IV. Темп. 38,0—38,4. Больной весьма безпокоепъ, безъ пульса. 
Сознаше помрачено. 
6 IV. Черезъ 3 дня после ранешя наступила смерть вследствк-
гиойнаго перитонита. 
6 
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При суд.-мед. вскрытш 9. IV. 05 установлено РепгошН*. УнЬш* 
регГогапя со1ош8 пезсепаепНу. 
Сл. № 22. 
№ 3043. Марфа К., Р/а г., дочь м * щ , 3 IV—3 IV 07. 
Уи/пиз Шит аЬс/от/т'з рвНогапз. (Уи1пиз Нехигав з/дто/'а'еае. Рго-
/арзиз МезНп/ (епш'з.) 1.араго1от1а. ЕхНиз ШаНз. 
Апатпезг'з. Два часа тому в а з а д ъ подверглась нападевпо со 
сторопы душевно больного глухонемого, который ранилъ ее ножемъ въ 
животъ. Доставлена въ карет* Общ. скорой мед. помощи въ больницу 
съ выпавшей петлей тонкихъ кишекъ, завернутой въ марлевую повязку 
Пыла повторная рвота. 
5/а/из ргаез. Ребенокъ хорошего питашя и развитая. Наружные 
покровы блъдны, сознаше полное, темпер. 36,5, пульсъ 100, правильный, 
слабый. Дыхаше реберное, поверхностное, ускоренное. Органы крово­
обращешя и дыхашя безъ особыхъ изменешй. 
Въ л*вой нижней части живота въ поперечномъ направлен»! у 
наружнаго края прямой мышцы расположена рапа съ гладкими краями 
длиною въ 3—4 стм. На выпавшей, съ : иневатымъ оттънкомъ петл* тон­
кихъ кишекъ повреждешй не замечено. 
Животъ незначительно вздутъ и чувствителевъ повсюду, а въ 
особенности въ области брюшной р а н ы ; брюшныя стънки немного 
напряжены. 
Чревоспчеше произведено приблиз. черезъ 1Цч час. поел* ранешя 
д-ромъ Пинкеромъ. 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ, поел* обмывашя выпавшей кишки 
физ. раст. пов. соли, брюшная рана удлинена въ об* стороны на 8 стм. 
Брюшная полость содержала большое количество крови. На Пехига 
31§тога'еа въ поперечномъ направленш замечено прободеше, которое 
переходило на брыжейку; на рану кишки наложенъ двухэтажный шовъ. 
Остальные органы брюшной полости не повреждены; поел* промынашя 
брюшной полости физ. раст. пов. соли произведена тампонада зашитаго 
м*ста. На брюшную рану до м*ста тампоновъ наложены швы. Асепт. 
повязка. 
Поел* операцш больная весьма бл*дна, пульсъ еле прощупывается, 
конечности холодны. Впрыснута комфора, и приложены горвлки. 
3 IV. Темп, утромъ 36,2. Больная безъ пульса. 
3 IV. Въ 3/410 час. утра, прибл. черезъ 10 час. поел* рарешя 
наступила смерть всл*дств!е н а ч и н а ю щ а я с я перитонита. 
При суд.-мед. вскрытш 5. IV. 06 установлено \ ги1пи8 н ш в и ш аЫ1о-
1ШШ8. РегИопШи. 
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Сл. № 23. 
№ 4397. В-рнстъ Д.. 21 г., мъщ., 27 V—24 VIII 07. 
Уи/пиз зс/орв{ап'ит аЬвоттк реНогапз. (Уи/пиз Нехигае з/дтоМеав.) 
1араго?от/а. ЗапаНо. 
Апапшсзгз. Въ 1 ч. ночи доставленъ въ карет* Общ. скорой мед. 
помощи въ больницу. Четыре часа тому нааадъ раненъ въ животъ вы-
стръломъ изъ револьвера въ упоръ. При поступленш больной безно-
коенъ и стонетъ не п е р е с т а в а я : была повторная рвота. 
51а/п$ ргаез. Мужчина средняго роста, правильнаго телосложешя. 
хорошаго питашя. Произвол итъ виечатлъше тяжслаго больного. Созна­
ше полное. Наружные покровы весьма бледны. Теми. норм., пульсъ 
ускоренный, средняго паполненпь Органы грудной ктътки безъ особ, 
измънеш'й. 
По средней подмышечной лиши немного выше верхняго края левой 
подвздошной кости расположена небольшая огнестрельная рана. 
Животъ чувствителен
- ],; брюшныя стенки напряжены какъ доска. 
Вольной не въ состоянш произвольно мочиться, катете.ромъ удалено ок. 
300 куб. стм. прозрачной мочи безъ белка и безъ сахара. 
На левой голени сквозная огнестрельная рана мягкихъ частей. 
ЧрЬвосп>чеше произведено д-ромъ Пинкеромъ приблиз. черезъ 5 
час. после ранешя. 
Передъ хлороформнымъ наркозомъ подкожно впрыснуто Могрп, 
типа! . . 0,015. Одьланъ поперечный разрезъ брюшной стенки ниже пупка. 
Врюшная полость, въ особенности въ правой ея половине, содержала 
незначительное количество крови, которая удалена ватными подушками 
Печень, тонюя кишки и желудокъ не повреждены. Екхша аг^тог^еа 
прострелена насквозь: одно изъ отверстш расположено на м е с т е пере­
хода въ прямую кишку и окружено кровоподтекомъ, а другое — на раз­
стоянш 30—40 стм. въ верхней части 8-образноп кишки. На обе раны 
наложенъ двухэтажный шовъ. Малый тазъ наполвенъ кровью: въ немъ 
найдена небольшая пуля съ оболочкой ( В п ж ш п к ) , и обнаружена неболь­
шая рана пристеночной брюшины, на которую наложены два шва. 
После тампонады малаго таза и 1оя8ае Шаеае 8Ш181гае на брюшныя стенки 
до места тампона наложенъ двухэтажный шовъ. Асепт. повязка. 
27 V. Темп. 37.0—38.3. Пульсъ 120—140. Боли въ животе не 
значительны. 
28 V. Темп. 37,0—37,5. Пульсъ 120. Сут. кол. мочи 700 куб. стм. 
Самочувств1е удовлетворительное. 
29 V. Темп. 36,5—37,8. Пульсъ 112. Газы отходятъ. Жалуется 
на к а ш е л ь ; однако въ легкихъ болезненныхъ явлешй не обнаружно. 
Сут. кол. мочи 600 куб. стм. 
30 V. Темп. 37,0—37,7. Пульсъ 76—88. Перевязка: сняты глубоше 
кожные швы. Сут. кол. мочи 1300 куб. стм. 
31 V. Темп. 37,2—39,1. Пульсъ 88—10*. Появилась незначитель­
ная желтуха. Произвольный обильный стуле . 
1 VI. Темп. 37.3—38,3. Пульсъ 112. 
6 ! : 
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2 VI. Темп. 38,2—38,3. Пульсъ 112—120. 
3 VI. Темп. 38,2—37,6. Пульсъ 100—108. Перевязка : тампоны сильно 
пропитаны, съ гнойнымъ запахомъ ; въ глубине раны наконлешя своя 
не обнаружено: швы на брюшной ран1; нагноились и сняты: края ея 
отчасти разошлись ; после вливашя въ рану айрола съ глицериномъ 
произведено тампонада. Раны на левой голени почти зажили. Изелт,-
довав]е черезъ прямую кишку дало отрицательный результатъ. 
Нъ дальнъйшемъ теченш болезни темп, раза два повышалась до 
38,0, все остальвое время была норм., пульсъ хороши. Прюшная рана 
стала скоро очищаться. 
25 VII Рана поверхностна, покрыта свежими граиулящямп : боль­
ному разрешено встать, и заказанъ бандажъ. 20. VIII. Рана зарубцевалась : 
на м е с т е раны образовался рубецъ шириною въ 2 ноперечн. пальца. 
Передъ выпиской с а м о ч у в с т в 1 С вполне хорошее, стулъ правильный. 
24 VIII. Выписался черезъ 89 дней после ранешя выздров1>вшимъ. 
При осмотре 30. VIII. 08 слева въ нижней части живота обнару­
женъ рубець шириною въ 2 поперечныхъ пальца, самочувств1е удо­
влетворительное ; потерпевплй носитъ брюшной кореетъ. 
Сл. № 24. 
№ 889. Михель Д., 23 г., м*щ., 13 1—14 I 05. 
Уи/пиз зс/оре/аг/ит аЬс/от/т'з рег/огапз. (1/и/пиз //ехигае з/дто/'а'еае. 
НаетоггЬад'ю ге(горегНопеаНз). 1араго(от/а. ЕхНиз /е(а//з. 
Аппшиех/х. Раненъ въ животъ выстреломъ изъ военнаго ружья 
при столкновевш на улиц!.. 
5/а/нх ргаех. Мужчина средняго роста, правильнаго телосложешя. 
Сознаше полное. Наружные покровы бледны, темп, норм., пульсъ 
средняго наполнения. Органы грудной клетки безъ особыхъ изменешй. 
На 2 ноперечн. пальца, выше левой Пупартовой связки и на 3 но­
перечн. пальца отъ 8р. озз!з Пе1 ап(. нпр. расположена неболь:пая крово­
точащая огнестрельная рана, въ окружности которой значительный крово-
подтекъ (выходное отверст1е). Въ левой ягодничной области замечено 
такое же отверстле, но безъ кровоподтека. 
Брюшныя стенки веегма сильно напряжены. 
Чрелосп>чеше. произведено немедленно после поетуплешл въ боль­
ницу, нриблиз. черезъ 3 ч. после ранешя. 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ с д е л а н ъ разрезъ но белой лиши. 
На Псхша хг^шои/еа обнаружена тангенщальиая проникающая рана, 
переходящая на брыжейку последней ; тамъ же замеченъ обширный 
забрюшинньт кровоподтеке. На рану наложенъ двухэтажный непре­
рывный шовъ. На м е с т е кровоподтека сделанъ наре.зъ брюшины и про­
изведена тампонада. На брюшную стенку наложенъ двухэтажный шовъ. 
Асепт. повязка. 
14 I. Темп, норм., пульсъ нитевидный. Жалуется на тошноту и 
боли въ животе. Лицо бледное. Вольной безпокоенъ. Животъ не 
вздутъ . Впрыснуты физ. раств. нов. соли и камфора. 
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Вечеромъ значительный унадокъ силъ и частая рвота. 
14 I. Въ 11 ч. вечера, приблиз. черезъ 18 ч. после р а н е т я на­
ступила смерть въ колляпсъ. 
При суд.-мед. вскрытш 15. I. 05 установлено УоЛпия 8с1оре1апит. 
Сл. № 25. 
№ 7944. Александр'!, П.. 38 л., м*щ., 22 XI—28 XI 0.?. 
1/и/пиз зс/оре/аг/ит аЬбопитз реНогапз. (1/и/пиз Пехигае з/'дто/с/еае. 
НаетоггЬад'ю.) 1араго(от/а. ЕхНиз /е(а//з. 
Апатпезгз. Полчаса тому назадъ раненъ выстръломъ изъ револь­
вера (Вгом'гнпк) въ животъ. Рвоты не было. 
5/а/из ргаех. Мужчина средняго роста, правильнаго телосложешя, 
хорошаго питашя. Наружныя покровы весьма бледны. Теми. норм. 
Пульсъ 88, правильный. Органы грудной клетки безъ особыхъ измънешй. 
Входное отверстие д1аметромъ въ 6 милм. расположено на 2 попе-
речныхъ пальца влево отъ середины крестца; направлеше пули вправо 
и впередъ ; пуля прощупывается въ брюшныхъ иокровахъ ниже пупка 
на поперечный палецъ вправо отъ срединной линш. Тамъ же подъ кожей 
большой кровоподтекъ. 
Животъ повсюду чувствителенъ; брюшныя стънки слегка напряжены. 
Чревоаъченге произведено д-ромъ Фалькенбургомъ черезъ 2 часа 
после ранешя. 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ едълапъ поперечный р а з р е з е 
брюшной стънки въ лъвой половинъ живота. Подъ кожей обнаружен?, 
большой кровоподтекъ, въ которомъ найдена пуля Вгохушпк'а. На вы­
пуклой сторон* 5-обра.той кишки расположено круглое отверст1'е, а на 
ея брыжеечной сторон], въ поиеречномъ направлеши рана со рваными 
краями, переходящая па брыжейку, въ окружности последней обширный 
забрюшинный кровоподтекъ. Содержимаго кишекъ въ брюшпой полости 
не обнаружено. На раны ЬТехигае мдчтюМеае наложенъ ДВОЙНОЙ кишечный 
шовъ, и после обмывашя физ. раств. пов. соли поврежденная часть 
8-образной кишки помещена между тампонами. Остальные органы 
брюшной полости не повреждены. На рану чревосечешя наложенъ трех­
этажный ш о в ъ : брюшина зашита шелкомъ, мышечный слой проволокой, 
кожа — шелкомъ. Асепт. повязка. 
23 XI. Темп. 37,8—36,8. Пульсъ 112—116. Самочувств1е удовлетво­
рительное. Животъ не вздутъ. Газы отходятъ. Изредка рвота. Суточное 
кол. мочи 1000 куб. стм. 
24 XI. Темп. 36,6—37,6.' Пульсъ 104—120. Перевязка : брюшная рана 
безъ воспалительныхъ явлешй. Незначительный метеоризмъ. При про 
мыванш желудка удалено большое количество содержимаго, п о с л е чего 
наступаетъ облегчеше. После введешя въ прямую кишку резиновой 
трубки отходятъ газы. 
26 XI. Темп. 36,7—37,3; пульсъ 100. Рвота прекратилась. Само-
чувств1е лучше. Животъ нечувствителенъ, брюшныя стенки не напряжены. 
Стулъ безъ крови, вызвавъ глицериновой клизмой. 
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28 XI. Темп, утромъ 37,7. Сегодня утромъ внезапно наступилъ 
сильны!'! колляпсъ ; пульсъ 140, нитевидный. Перевязка: тампоны про­
питаны каломъ, который выделяется изъ брюшной полости въ болыиомъ 
количеств*; очевидно произошло прободеше на м е с т е брыжеечнаго шва : 
калъ удаленъ марлевыми тампонами. Произведена тампонада раны. 
Наступает'!, быстрый упадокъ силъ. 
28 XI. Вечеромъ, черезъ 6 дней пост* ранен!я наступила смерть 
всл'Бдств1# гнойнаго перетонита. 
Сл. № 26. 
№ 5223. Карлъ В., 29 л., кр.. 26 VII—11 VIII 05. 
Уи/пиз зс/орв(аг/'ит уез/сае ип'паг/ае. ЗапаНо. 
Апатпезгз. Раненъ на улиц* выстрЪломъ изъ револьвера (?) въ 
нижнюю часть живота. Рвоты не было. 
5/а/из ргаез. Мужчина средняго роста, правильнаго тълоеложсшя. 
Лицо бл*дное. Сознаше полное. Темп, норм., пульсъ 96, средняго на-
полнешя. Органы грудной клетки безъ особыхъ изменешй. 
Входное отверст1е съ обширнымъ кровоподтекомъ расположено у 
нижняго края лобковаго еоединешя на тыльной сторон* половаго члена, 
а выходное у праваго свдалищнаго бугра. 
Живэтъ не чувствителенъ; брюшныя ст'Ьнки не напряжены. 
Моча выпущена катетеромъ, кровяниста; введенъ постоянный кате -
теръ. Операцш не предложена. 
Въ дальн*йшемъ теченш болезни темп, норм., пульсъ хороппй. 
27 VII. Моча содержитъ большое количество крови. 
I VIII. СамочувстВ1е хорошое. Моча безъ крови, постоянный ка-
тетеръ больше не вводится. 
6 VIII. Моча мутновата, выделяется произвольво. 
10 VIII. Огнестрельный раны зажили. Самочувствие хорошее 
Моча прозрачна. 
II VIII. Выписался черезъ 16 дней поел* ранешя выздоровевшим!. 
Сл. № 27. 
№ 856. Димитр1й Н., 18 л., кр., 13 1—28 II 05. 
Уи/пиз зс/оре1ап'ит уез/сае иНпапае реНогапз. ЗесНо аНа. ЗапаНо. 
Апатпезгз. Во время уличнаго столкновешя на разстоянш 500 
метр, раненъ выстреломъ изъ военнаго ружья въ животъ. После ранешя 
больной не мочился. 
5(а(из ргаез. Мужчина средняго роста, крепкаго телосложешя. 
Сознаше полное. Темп, норм., пульсъ хороппй. Органы грудной клетки 
безъ особыхъ изменешй. 
На 3 иоперечп. пальца выше лобковаго соединешя расположена 
огнестрельная рана д^аметромъ въ 7 милм.: изъ раны выделяется жел-
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товатая прозрачная жидкость; выходное отверсие замечено въ лъвой 
ягодичной области, близъ срединной лиши. 
Животъ не напряженъ и не чувствителенъ. 
Операщя произведена д-ромъ ф.-Коссартомъ немедлено после по-
етуплешя въ больницу, приблиз. черезъ 3 часа после ранешя. 
Подъ хлороформпымъ наркозомъ сдЬланъ разрезъ въ продольпомъ 
направлен])! длиною въ 12 стм. черезъ входное отверст]е, после расши-
решя котораго края раны мочевого пузыря пришиты къ ГаяЫа 1гап8\егеа 
а Ь ( 1 о т 1 П ] к : въ о б р а з о в а в ш а я ходе длиною въ 2 стм. вставлен!, катетере. 
Налож. асепт. повязка. 
Въ первое время после операщи моча кровяниста, и темп, по ве­
черам-], повышалась до 38,0, а потомъ стала нормальной. Черезч, 2 недели 
после ранешя образовалась въ мочевомъ пузыре узкая фистула: однако 
временами больной уже въ состоянш мочиться черезч, уретру: но при 
:-<томч> иногда жалуется на боль при мочеиепуканш. Свищч, вч, дальнъй-
шемъ теченш болезни постепенно сталъ заживать. Переде выпиской 
моча прозрачна, черезе свище выделяется иногда еще моча каплями. 
<'амочувств|'е хорошее. 
28 11. Выписался черезч, 46 дпей после ранешя для амбул. л е ч е ш я . 
Сл. № 58. 
№ 745. Я н е М., 23 г., кр., 9 1—10 I 06. 
1/и/пиз зс/ореЫпит аЬа'от/тз реНогапз. (1/и/пиз гепМсиН ег биовеп/.) 
1.арагоЫт1а ег даз(го-еп{егоапаз(отоз13. ЕхНиз ЫаНз. 
Апатнсз/.ч. Вч, 41|а час. пополудни раненъ на улице выстръломъ 
изъ военнаго ружья на растоянш вч, 500 шаговч,. Раненаго направили 
сначала домой, потомъ вч, частную клинику, а наконецъ, въ 8 час. веч., 
вч, карете, общ. скорой мед. помощи въ городскую больницу. По дорог!', 
больного несколько разъ рвало. 
51а/из ргаез. Мужчина роста выше среднего, хорошаго телосло 
жешя. Сознаше полное. Темп, норм., пульсъ частый, правильный, слабый. 
Органы грудной клетки бевъ особыхъ изменешй. 
Небольшое входное отверст!е со втянутыми краями расположено 
па I1/-' поперечн. пальца справа и выше пупка. Выходное отверетле 
замечено въ правой поясничной области на 3 поперечн. пальца отъ вто­
рого поясничнаго позвонка. Последняя рана больше первой; края ея 
не ровны, изч. ноя выделяется кровянистая желчь. 
Животч. весьма чувствителене ; брюшныя стенки напряжет, ! какъ 
доска. Моча прозрачна. 
Чревосгьчен:е произведено д-ромъ Пинкеромъ черезъ 4'/а час. после 
ранешя. 
Подъ хлороформным-!, наркозомъ с д е л а н ъ разрезъ но срединной 
лиши. Брюшная полость содержала незначительное количество крови. 
Желудокъ прострвленъ насквозь : отверст1я расположены на передней 
и задней стенкахе , нропускаютъ указателный палецъ ; наложен-!, трех­
этажный шовъ. Двенадцати-перстнах кишка пробита въ нижней ея 
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части, и.ть ранъ выделялось довольно значительное количество желчной 
жидкости: задняя стенка 12-перетной кишки отделена отъ места ея 
прикр-ытлешя, и па раны наложены швы, что сопряжено съ молыпимп 
затруднен,ими. Иросветъ 12-перетной кишки поел* этого значительно 
сузился, вследствие чего произведена какт,го-сп1егоапахт,оток)к. После 
промывяши брюшной полости физ. раст. пов. соли и тампонады повре-
жденныхъ мЪстъ 12-перстной кишки на брюшную стенку наложенъ двух­
этажный шовъ. Асепт. повязка. 
После операцш впрыснуты физ. раств. пов. соли и комфора. 
10 [. Теми. 37.3—30,3. Пульсъ слабый, частый. Вольной весьма 
б л е д е н ъ : значительный у п а д о к ъ силъ. Оп1.: физ. ра!'тв. нов. соли и 
камфора. 
10 I. Въ о11'г час. пополудни черезъ 23 часовъ после ранешя 
наступила смерть. 
Векрьшя не было. 
Сл. № 29. 
.V 2422. Мартинъ Р., 21 г.. кр.. 22 111—22 Ш 05. 
Уи/пиз зс/оре(аг/ит аЬс/от/п/з рвг/огапз. (1/и1пиз уепгг/си//', твзвп(егИ 
в( МвзНп/ {епш'з.) 1араго/от/а. ЕхНиз 1е(аНз. 
Апатиезгз. Раненъ въ животъ выстреломъ изъ револьвера (Вгчш-
П1П^г) въ упоръ. Немедленно доставленъ въ больницу. Три раза была 
рвота съ кровью, больной жалуется ва икоту. 
51аЫз ргаез. Мужчина средняго роста, правильнаго телосложешя. 
Сознаше полное. Сильный колляпсъ : темп. норм., пульсъ 12(1. ните­
видный. Сердечные тоны чисты. 
На поперечн. палецъ влево отъ срединной лиши и на 2 ноперечн. 
пальца отъ нпжняго края грудной клетки расположена небольшая огне­
стрельная раня. 
Животъ повсюду весьма чувствителенъ; брюшныя стенки напря­
жены какъ доска. 
Чревосгъчеше произведено д-ромъ Фалькенбургомъ черезъ 4 час. 
п о с л е ранешя. 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ с д е л а н ъ разрезъ по белой линш. 
Вт, брюшной полости, въ особенности въ маломъ тазу, большое количество 
свежей крови. /1{елудокъ нрострелевъ насквозь ; на передней его с т е н к е 
входное отверст1е величиною въ горошину, изъ котораго выделились 
воздухъ и кровянистая жидкость; выходное о т в е р с т 1 е большаго размера 
расположено на задней с т е н к е желудка. На раны желудка наложенъ 
двухэтажный шовъ Въ брыжейке поперечной ободочной кишки обнару­
женъ обширный кровоподтекъ. Петля тонких!, кишекъ пробита насквозь, 
выходное отверстие больше входного, на раны наложенъ двухэтажный 
шовъ. Местоположение пули не обнаружено. После эвентрацш кишекъ 
произведено промываше брюшной полости физ. раств. пов. соли. На 
брюшную стенку паложенъ двухэтажный шовъ. Асепт. повязка. 
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ПОСТЕ операцш пульсъ еле прощупывается: впрыснуть! физ. раств. 
пов. соли и камфора. 
22 П[. Прибл. черезъ 12 час. послъ ранешя наступила смерть въ 
колляпеъ. 
При суд.-мед. вскрытш 21). 111. 05 установлено УпЬпш зе1оретапит 
а1и1оппшз рег1'огапз. 
Сл. № 30. 
.V» 4133. Изсаакъ Н., 29 л., мъщ., женатъ, К) VI—11 VI ОН. 
Уи/пиз зс/оре{аг/ит аЬа'от/т'х реНогапз. (Уи/пега увпМсиН у'еу'ш». 
НаетоггНад'т пе/горвгНопваНз.) ЕгаПига сотрНсаЫ зс/оре(ап'а Нитег/ 
з/'лШг/. 1араго(от/а. ЕхНиз ЫаНз. 
АпатпеМз, Нъ 3 час. пополудни на разетоянш 5 шаговъ раненъ 
несколькими выстрелами изъ револьвера. Появилась повторная рвота, 
однако безъ крови; незадолго до ранешя больной пообъдалъ. Въ 8 час. 
вечера доставленъ въ больницу. Жалуется на сильную боль въ живот* 
и въ л*вомъ плече . 
5/а/н.ч ргаез. Мужчина слабаго телосложев1я и средняго питашя. 
Наружпые покровы весьма бледны, щанозъ лица. Сознание полное. 
Темп. норм. Пульсъ еле прощупывается, однако улучшается после 
повторнаго впрыскивашя камфоры и физ. раств. пов. соли. Сердечные 
тоны чисты. Легк1я безъ особыхъ изменевК!. 
Входное отверслче д!аметромъ меньше стм. съ почерневшими 
краями расположено на д в а поперочныхъ пальца ниже праваго подре­
берья у средней линш. а выходное отверст1е такихъ же размеровъ. 
находилось въ левой поясничной области на два поперечныхъ пальца 
ниже 12. ребра и на такомч, же разетоянш отъ позвоночнаго столба. 
Животъ незначительно втянутъ, и брюшныя стенки въ высшей 
степени напряжены. 
Моча не кровяниста. 
Далее прострелены мяпия части праваго бедра и въ верхней третьи 
льваго плеча прощупывалась подъ кожей пуля ; левая плечевая кость 
сломана. 
Чревооьченге произведено д-ромл> Времомъ черезъ б часовъ поел* 
ранешя. 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ с д е л а н ъ разрезъ брюшной стенки 
по белой л и й 1 и. По вскрытш брюшной полости выливалось изъ нея 
большое количество крови. На передней с т е н к е желудка обнаружена 
огнестрельная рана, изъ которой выходили г а з ы : другое отверсие 
расположено на задней с т е н к е желудка. Далее на границе между 
двьнадцати-перстной и тощей кишкой находились две маленькихъ 
огнесгрельныхъ раны. На все указанный прободешя наложенъ двух­
этажный шовъ. Въ левой верхней части брюшной полости образовалось 
обширное забрюшинное кровоизл)якге. После промывашя брюшной по­
лости физ. раств пов. соли на брюшную рану наложены двухэтажный 
шовъ и асепт. повязка. 
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После операщи пульсъ 120, слабый. ()г<1.: Камфора, физ. раств. 
пов. соли. 
11 VI. Темп, 36,0—38,8. Пульсъ 120. еле прощупывается. Дыхаше 
ускоренное, ребернаго типа. Вольной жалуется на чувство тяжести въ 
животъ. Брюшныя стенки напряжены, животъ умеренно вздуть и чувст­
вителенъ. Появляются частая рвота и срыгивашс. Мочился произвольно. 
Вечеромъ состояше больного ухудшается, сознаше помрачено. 
11 VI. Въ */з 10 час. вечера черезъ 301/г час. после рапешя насту­
пила смерть. 
Суд.-мед. п с к р ь т е произведено 13. VI. Об гор. врачемъ .'->. В. Гуго 
(Л« 516). 
Мозгъ и мозжечект, нормальны, малокровны. Шейныя вены содер­
жать небольшое, количество крови. Грудная полость жидкости не содер­
жись. Въ околосердечной сумке ок. 15 куб. стм. желтоватой прозрачной 
сыворотки. Сердце нормально во всехъ о т н о ш е ш я х ъ ; въ полостяхъ ого 
несколько свертковъ крови. .'1еп«я свободны, слегка отечны. 
Брюшная полость содержитъ ок. 200 куб. стм. красноватой жидкости. 
Селезенка не повреждена, малокровна. Правая ночка нормальна : вокругъ 
левой большое кровоизл!яшс въ жировую клетчатку и за брюшиной : на 
наружной поверхности ея рваная рана въ виде желоба длиною въ 
2 стм. ; разрезы почки малокровны : въ лоханкахъ левой крови нетъ . 
Въ мочевомъ п у з ы р е 60 куб. стм. желтоватой мочи. Желудокъ вздуть, 
п у с т ъ ; какъ на передней, такъ и на задней с т е н к е его, недалеко отъ 
большой кривизны по круглому, зашитому швами отверстш еъ горошину 
величиною. На 12-перстной кишке 2 рядомъ стоящихъ закрытых'!, швами 
отверст1я : на соответствующей брыжейке непрерывный шовъ отъ кишки 
внизъ па 5 стм. иротяжешя. Оетальныя кишки не повреждены. Брюшина, 
какъ пристеночная, такъ и сывороточная оболочка кишекъ всюду бле­
стяща, безъ хлопьевъ. 6л1,диа. 
Мнеше. Смерть последовала отъ истечешя кровью в е л е д е ш е 
огнестрельнаго повреждешя сосудовъ брыжейки и почки. 
Сл. № 31. 
Л? 2148. Иванъ Д., 56 л., мъщ.. 25 II—26 II 07. 
1/и/пиз зс/оре+аг/ит аЬа'от/п/з реНогапз. (1/и/пиз уопМси//, ШезШ/ 
{епи/'з ег тезеНегИ.) /араго/от/а. ЕхНиз /е(а//'з. 
АпатпеМз. Раненъ въ животъ городовымъ выстреломъ изъ ре­
вольвера въ упоръ. Въ 5 чаеовъ вечера доставленъ на извощике въ 
больницу. 
5/а(иа ргаез. Мужчина средняго роста, крепкаго телосложешя, 
хорошаго питашя. Производите впечатлеше тяжелаго больного. Сознаше 
полное. Наружные покровы весьма бледны. Темп. норм. Пульсъ еле 
прощупывается. Органы кровообращешя и дыхашя б^зъ особыхъ 
изменен !й. 
Маленькое входное отверст!е съ почерневшими краями располо­
жено на 2 поперечныхъ пальца влево отъ средней лиши и на такомъ же 
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разетоянш отъ вижняго края грудной клетки. Пуля прощупывалась въ 
правой поясничной области па 4 ноперечн. пальца отъ спиннаго хребта, 
немного ниже входного отверст]я. 
/Кивотъ весьма чувствителенъ, брюшныя стенки незначительно 
напряжены. 
Чрепопнчеш'е произведено д-ромъ Пинкеромъ черезъ 4 часа поел* 
ранешя. 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ с д е л а н ъ р а з р е з ъ по белой линш. 
Врюшная полость наполнена кровт>ю, которая удалепатампонами. /^р .уйок» 
вблизи большой кривизны спереди назадъ простреленъ насквозь ; доетупъ 
къ заднему отверстие сделанъ тупымъ путемъ черезъ 1Л§. каатгоеоВе. 
на раны желудка наложенъ двухэтажный шовъ. Д а л е е пробита на­
сквозь петли тонкихъ кишекъ; н а отверст1я наложенъ двухэтажный 
шовъ. Нъ глубине брюшной полости снова вакопляется темная кровь. 
У корня брыжейки обнаружена кровоташая рана со рваными краями 
длиною вт, 4 стм.; на последнюю наложенъ непрерывный шовъ, после 
чего кровотечеше прекратилось. Произведено тщательное промываше 
брюшной полости физ. раств. пов. соли. Все зашитыя места затампо-
нированы. Па брюшную стенку наложены двухэтажный шовъ и асепт. 
повязка. 
Во время операцш произведено нпрыскивашс камфоры и физ. раств. 
нов. соли : после операцш пульсъ еле прощупывался, вливаше по­
вторено. 
20 П. Вт, 7'/2 час. утра черезъ 14Л/2 час. после ранешя насту­
пила смерть. 
Вскрьпче не произведено. 
Сл. № 32. 
№ 1870. Арнольдъ В., 23 г., м*щ., 3 XII—5 ХП 00. 
Уи/пиз зс/оре/апит аЬёотЫз рвНогапз. (Уи1пиз увпМсиН, /лгелгУл/ 
(епш'з, отепН.) Уи/пиз /с/ит (Ногас/з рвНогапз. 1араго(от/'а. ЕхНиз 
1е(аИз. 
Аштшезг.ч. Подвергся нападение па улице, раненъ выстреломъ 
изъ револьвера {'() въ животъ и ножемъ въ спину и въ голову. Сильно 
нетрезвъ. Жалуется на частую отрыжку. 
БШи.ч ргаез. Мужчина средняго роста, хорошего телосложешя. 
Сознаше полное. Производить впечатлеше тяжелаго больного. Дыхаше 
затрудненное, роберпаго типа. Темп. норм. Пульсъ 112. весьма слабый. 
Вт, левомъ подреберье расположена огнестрельная рана съ почер­
невшими краями. 
Животт, втянутъ и повсюду весьма чувствителенъ. Врюшныя стенки 
напряжены какъ доска. 
Слева по задней подмышечной линш рана грудной клетки съ глад­
кими краями длиною 4 въ стм. ; изъ раны съ шипешемъ выходить воздухъ. 
Чревоаъчеше произведено д-ромъ Фалькенбургомъ приблизительно 
черезъ 3 часа после ранен!я. 
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Подъ хлороформнымъ наркозомъ с д е л а п ъ разрЪзъ, начиная отъ 
мечевиднаго отростка и кончая немного ниже пупка. Въ брюшной по­
лости содержимаго не замечено. На большой кривизне желудка у места 
прикренлешя Вцт. кааггосоНс. рана величиною въ вишневую косточку, 
не доходящая до слизистой оболочки (тангенщальная рана]. Такая же 
рана находилась и на тощей кишке. На раны наложенъ двухэтажный 
шовъ. Въ салъяиюъ незначительный кровоподтекъ. Повреждений осталь-
ныхъ органовъ не обнаружено, пуля не найдена. На раны чревосечешя 
наложенъ двухэтажный шовъ и асепт. повязка. 
4 XII. Темп, нормальная. Пульсъ 132, слабый. Рвота после про-
мываши желудка прекращается. 
Животъ не напряженъ. 
5X11. Теми. 37,5—37,8. Пульсъ 124, слабый. Дыхаше стало хуже. 
Газы отходятъ, животъ не напряженъ. 1Папозъ. 
5 XII. Умеръ черезъ 2 дня после ранешя вследств1е гнойнаго 
плеврита. 
При суд.-мед. вскрытш 10. XII. 05 установлено Р1еигШв. 
С л . № 33. 
№ 6302. Осипе С 30 л., женат., город., 5 IX—5 IX 06. 
Уи/пиз зс/ореЫпит аЬа'от/п/з реНогапз. (Уи/пиз увпМсиИ е^ Нвхигае 
НераНсае). /.араго/от/а. ЕхИиз /е(а//з. 
Апатпехгз. Четыре часа тому назадъ раненъ въ животе выстре-
ломе въ упоръ изъ огнестре.чьнаго оруж1я. Вольного рвало неоднократно. 
Жалуется на непосильную боль въ животе и проситъ, чтобы по возможности 
скорее была сделана онерашя. 
ЗШих рга<х. Мужчина средняго роста, крепкаго телосложения и 
хорошаго питашя. Больной етонетъ не переставая, производит-!, впеча­
тлен! • тяжело страдающего. Наружные покровы бледны. Темп. норм. 
Пульсъ частый и очень слабый. Органы кровообращешя и д ы х а ш я безъ 
особыхъ измепешй. 
Животъ прострелепъ насквозь : одно отверетк 'расположено на два 
поперечныхъ пальца, ниже нраваго подреберья между сосковой и передней 
подмышечной лншями. а другое — въ левомъ 9. межреберномъ проме­
жутке, соответственно свободному концу 10. ребра; обе раны приблизи­
тельно одинаковой величины. 
Животъ немного втянуть и крайне чувствителенъ, брюшныя стенки 
весьма сильно напряжены, какъ доска. 
Чревосечете произведено д-ромъ Пинкеромъ ч с | ь з ъ 5 чаеовъ после 
ранешя. 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ с д е л а н е разрезъ но белой лиши, 
начиная съ мечевиднаго отростка и кончая на два нонзречныхъ пальца 
ниже пупка. По вскрытш брюшной полости слышенъ сильный каловой 
запахе . На передней с т е н к е желудка обнаружены два прободешя, сво­
бодно пропускающ1Я большой иалецъ руки ; одно отверстие расположено 
у малой кривизны, а другое у большой; на обе раны наложенъ двух-
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этажный шовъ. Далее замечены два прободешя такихъ же размеровъ. 
какъ предыдугия. ва печеночномъ изгибп. ободочной кишки; равы рас­
положены другъ отъ друга па 4 поперечныхъ пальца и на нихъ наложенъ 
двухэтажный шовъ. Изъ брюшной полости удалены накопивппеся кровь 
и калъ ; после промывашя ея физ. расти, пов. соли ириложенъ къ месту 
прободешя ободочной кишки тампонъ. На рану чревосечения до места 
тампона наложенъ двухэтажный ш о в ъ ; асепт. повязка. 
Къ концу операцш больной безъ пульса. ОМ.: камфора, физ. раств . 
пов. соли. 
5 IX. Темп. .47,0—36,4. В'ь теченш дня прикладываются г о р е л к и : 
впрыскиваются физ. раств. нов. соли и черезъ каждые два часа камфора : 
пульсъ сначала поправляется, а кл> вечеру совсъмъ изчезаетъ. 
5 IX. Умерь въ 9 час. 45 мин. вечера прибл. черезъ 10 час. после 
ранешя. 
Суд.-мед. вскрыло произведено 7. IX. 06 гор. врачемъ Э. В. Гуго 
(№ 934). 
Мозгъ и мозжечекъ нормальнаго объема и плотности, значительно 
отечны. Въ шейныхъ венахъ среднее количество крови. Грудная по­
лость жидкости не содержитъ. Въ околосердечной сумке несколько 
капель светлой сыворотки. Сердце нормально, содержитъ свернувшуюся 
кровь. Лепля свободны, не уплотнены, полнокроввы. 
Врюшная полость содержитъ ок. 30(1 куб. стм. мутной красноватой 
сыворотки. Въ области вышеописанныхъ отверстш въ мягкихъ частяхъ 
кровоподтеки. Селезенка нормальной величины, чернаго цв*>та на раз­
резе . Почки нормальны, бледны. Мочевой пузырь пусть . Печень 
зеленоватого ц в е т а ; на разрез -)', грязно-бу раго, съ очень небольшимъ со-
держанК'мъ крови. Желудокъ пустъ, въ передней с т е н к е его два от­
верстия, закрытыхъ швами : одно у большой кривизны, другое несколько 
более кнаружи, у малой. Кишки бледны, покрыты налетомъ : въ восхо­
дящей части толстой кишки 2 отверст1я, закрытыхъ швами — одно на 
самой кишке, другое на 3 пальца ниже на брыжейке. 
Мнеше. Въ виду отсутствия ясныхъ явлсшй воспалешя брюпшпы. 
а также и р'1'.зкаго малокров]я внутренних -!, органовъ, могущихъ указывать 
на смерть отъ истечешя кровью, нричипою смерти покойнаго следуетъ 
признать шок-ъ — сильное истощеи1е нервной системы вел1>дств1е раздра­
жения брюшины повреждешими. 
Сл. № 34-. 
№ 7097. Рейнгольдъ Л., 28 л., мещ., жен.. 15 X—31 XII 05. 
Уи/пиэ ас/оре+ап'ит аЬа'отт/з рвИогапз. (1/и1пив гепМсиН ег со/от'з 
(гапзуег$1.) 1.араго{от/а. ЗапаНо. 
Апатса1а. На улице раненъ выстреломъ въ животъ; немед­
ленно доставленъ въ больницу. Рвоты не, было, жалуется па частую 
отрыжку. 
ЗШиа ргаеа. Мужчина средняго роста, хорошего телосложения : 
производите в п е ч а т л е н о тяжелаго больного; сознаше полное. Темп. 
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норм., пульсъ еле прощупывается, я з ы к е влажный. Органы грудной 
клетки безъ особыхъ измънешй. 
Входное отверсие Д1аметромъ въ 6 милм. расположено у нижняго 
края лъвой прямой мышцы на I 1 / - поперечныхъ пальца выше пупка, а 
выходное въ лъвой поясничной области на 3 поперечныхъ пальца отъ 
позвоночника. 
Въ области входного отверст)я животъ незначительно чувстви­
т е л е н ъ ; брюшныя стънки не напряжены: моча при катетеризации крови 
не содержала. 
Чревоаьченге произведено д-ромъ Фалькенбургомъ черезъ З'/г часа 
после ранешя. 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ едъланъ разрезъ по срединной 
линш отъ мечевиднаго отростка до лобковаго еоединешя. Брюшная 
полость содержала небольшое количество мутной кровянистой жидкости. 
/Н,елудокъ расширень и простръленъ насквозь ; входное отверст1е рас­
положено на его большой кривизн*, на 2 стм. выше места прикръплешя 
сальника; изъ раны выделялось кровянистое содержимое ж е л у д к а ; на 
рану наложенъ двухэтажный шовъ и окружность ея прикрыта марле­
выми тампонами. Потомъ тупымъ путемъ едъланъ доступъ черезъ 1лд-. 
мавй'осоВсит къ выходному отверстие на задней с т е н к е желудка, на 
которой также наложенъ двойной шовъ. Далее прострелена въ косомъ 
направлении поперечно-ободочная кишка; выходное отверет)с на бры­
жеечной стороне кишки, листки брыжейки раздвинуты, и отчасти разор­
ваны, такъ что образовался кровоподтекъ шириною въ ладонь. На раны 
кишки наложенъ шовъ. Слева изъ-подъ грудобрюшной преграды уда­
лены довольно значительные сгустки крови. Остальные органы брюш­
ной полости не повреждены. Сделано промывание брюшной полости 
горячимъ физ. раств. нов. соли. Места прободения прикрыты сальникомъ, 
который прикрепленъ несколькими швами. Тампонада задней стенки 
ж е л у д к а ; места ирободешя ободочной кишки помещены между марле­
выми тампонами. На брюшную стенку наложенъ двухэтажный шовъ. 
Во время операщи наступила скоро проходящая ае>рпух1а. 
16 X. Темп. 38,5—37,7. Пульсъ 96—100, средняго наполнешя. 
Рвоты не было. Животъ безболезненъ. Мокрота гнойная. 
17 X. Темп. 38,6—38,7. Пульсъ 100, правильный. Обильная гной­
ная мокрота ; влажные хрипы въ обЬихъ легкихъ. Брюшныя стенки 
не напряжены. Газы отходтъ. 
18 X. Темп. 38,2—37,7, пульсъ 92. Стулъ безъ крови. Самочув-
ств1е лучше. 
20 X. Темп. 37,5—38. Некоторые тампоны удаляются. Животъ 
не напряженъ. Мокрота менее обильна, хрипы исчезаютъ. 
24 X. Темп. 37.1—37,0, пульсъ 80. Последше тампоны удаляются. 
31 X. Темп. 38,2—38,8. Пульсъ 120, слабый. Обильная мокрота. 
Притуплешя н е т ъ . Лове. зиЬрЬгеп. исключается. 
2 XI. Темп. 38,0—38,5. 
5 XI. Темп. 37,4—37,3, пульсъ 84 ; стулъ вызванъ клизмой. 
14 XI. Тсхп. 37,3—37,0, пульсъ 92. Мокрота не выделяется . Рана 
поверхностна, гранулируетъ хорошо. 
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Но XI. Вольной ходить съ бандажемъ. Самочупстствче хорошее. 
3 XII. Темп, норм., пульсъ хороппй. Рана почти совсъмъ зажила. 
3 XII. Выписался черезъ 48 дней после раневая для амбул. лечеш'я. 
Сл. № 35. 
№ 8279. Вильгельмъ В.. 17 л., мтлц., 27 XI—12 XII Об. 
Уи/пиз зс/оре^агшт аЬа'от/т'з реНогапз. (Уи1пиз уепН/'си//', со/от'з 
{гапзуегы е( а'езсепа'епНз.) 1араго1от/а. ЗапаНо. 
• 
Апатие.чг.ч. Въ часъ дня больной ранилъ себя случайно выстрТ,-
ломъ изъ ружья Моп1е СЬпясо въ животъ. Жалуется на боль въ нижней 
части живота ; больного разъ рвало. Въ 3/43 ч. дня доставленъ въ ка-
ретЪ Общ. скорой мед. помощи въ больницу. 
5/а/н.ч ргаех. Юноша правильнаго и кръпкаго телосложешя, хо­
рошего питашя. Сознаше полное. Темп. норм. Пульсъ полный. Органы 
кровообращешя и дыхашя безъ особыхъ измънешй. Моча белка и 
сахара не содержит!,. 
Маленькое круглое входное отзерст]е расположено выше пупка, 
на 3 поперечныхъ пальца влево отъ срединной л и н ш ; пуля прощупы­
валась подъ кожей сзади на той же высот!', въ середин* между левой 
лопаточной и задней подмышечной лишями. 
Незначительная чувствительность замечена только въ области 
раны, брюшныя стенки не напряжены. 
Чревостченгс произведено д-ромъ Пинкеромъ черезъ З'/а час. после 
ранешя. 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ едъланъ р а з р е з е по белой линш, 
начиная съ мечевиднаго отростка и кончая на два поперечныхъ пальца 
ниже пупка. Желудокъ около большой кривизны простръленъ насквозь ; 
края ранъ ровныя, выпячивашя слизистой оболочки не з амечено ; от-
верст1я расположены на близкомъ разстоянш д р у г е отъ друга, наложенъ 
двухэтажный шовъ. На поперечной ободочной кшикт два отверстия на 
разстоянш одного стм. другъ оте друга : нисходящая ободочная кишка 
прострелена насквозь в е двухъ мъстахъ. Все указанныя раны неболь­
шого размера съ ровными краями, расположены на выпуклой стороне 
кишки: на нихъ наложенъ двухэтажный шовъ. Далее на нисходящей 
ободочной кишке замечена еще. огнестрельная рана ; пуля прошла на 
протяженш двухъ стм. между сывороточной и мышечной оболочками 
кишки и проникла въ брюшную с т е н к у ; после разеечешя сывороточной 
оболочки ножницами прободешя въ указанноме м е с т е не обнаружено: 
наложенъ сывороточный шове. Брюшная полость содержала незна­
чительное количество крови ; произведено обильпое промывание брюшной 
полости. На рану чревосечешя наложены двухэтажный шовъ и асепт. 
повязка. 
Пульсъ после операцш хороппй. 
28 XI. Темп. 37,6—37,9. Пульсъ 96—104. Ночью больного раза 
два рвало. Сут. кол. мочи 500 куб. стм. 
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29 XI. Темп. 37,2—37,7. Пульсъ 130. Ночью и утромъ была рвота 
4 раза черными массами; промывашемъ удалено изъ желудка большое 
количество такой же жидкости; после этого больной чувствуетъ значи­
тельное облегчеше. Сут. кол. мочи 700 куб. стм. Произведено под­
кожное вливаше физ. раств. пов. соли. 
30 XI. Темп. 37,0—37,8. Пульсъ 100. Утромъ стали газы отходить, 
особенно часто после глицериновой клизмы. Къ вечеру '.кивотъ вздутъ , 
больной жалуетса на одышку, газы больше не отходятъ, однако после 
введсн1я в ъ з а д ш й проходъ резиновой трубки появился жидки! черноватый 
стулъ, и газы стали опять отходить. Сут. кол. мочи 600 куб. стм. 
1«*ХП. Темп. 37,4—38,4. Пульсъ 92. Перевязка: животъ впалый, 
не напряженъ. Швы безъ воспалительныхъ явленШ, глубоие кожвые 
швы сняты. 
2 XII. Темп. 38,4—38.6. Пульсъ 96. Стулъ былъ. Въ легкихь 
явлешя бронхита. ОМ.: .)п1. таб. Гресае. 
3 XII. Темп. 37,6—37,4. Иулъсь 84. 
4 XII. Темп. 36,7—37,3. Пульсъ 76. Перевязка: брюшная рана 
зажила первымъ натяжешемъ; сняты поверхностные колсные швы. Жи­
вотъ не напряженъ. Аппститъ хороппй ; больной получаетъ яйцо и сухари. 
Самочувств1е хорошее. Стулъ вызывался клизмой. 
Въ дальнъйшемъ теченш болезни темп, нормальна, пульсъ хороппй ; 
стулъ вызывался клизмами. 
6 XII. Получаетъ куриную котлетку; больному разрешено сидеть. 
7 XII. Вольному назначена смешанная пища. 
11 XII. Перевязка: на м е с т е входного и выходного отверетчя 
маленьк1я поверхностныя гранилирукмщя р а н ы ; палолсена пластырная 
повязка. Жалуется на боли въ правомъ боку, однако при изеледоваши 
тамъ ничего не обнаружено. Вольному заказанъ брюшной корсетъ и 
разрешено вставать. 
12 XII. Черезъ 15 дней после ранешя выписался но желашю 
родителей. 
При осмотре въ концЬ августа 1908 г. еамочуветв1е вполне, 
хорошее, и грыжи брюшной стенки не обнаружено; однако въ теченш 
перваго года после операцш потерпевппй жаловался на боль въ животе 
н етрадалъ запорами. 
Сл. Л? 36. 
Л» 8652. Романе К., 21 г., ряд. . 12 XII—13 XII об. 
Уи/пиз зс1оре(апит аЬс/от/'т'з реНогапз. (Уи/пиз МеяНт' (епш'з ег 
со/оп/'з азсеп<1епН$.) 1араго(огт'а. ЕхНиз /еШ/'з. 
Апптиезгз. Въ 2 часа ночи раненъ выстреломъ изъ револьвера 
(Вго\\'шпк) въ животъ ; черезъ часъ доставленъ въ карете Общ. скорой 
медиц. помощи въ больницу. Жалуется на сильную боль по всему 
животу. 
5/а/и.ч ргае.ч. Мужчина средняго роста, кртшкяго телосложешя, 
хорошего питашя; весьма безпокоене. Темп. норм. Пульсъ пра­
вильный, малый. 
Входное отверстие расположено по лъвой сосковой линш на 3 по­
перечныхъ пальца ниже края грудной к л е т к и ; пуля прощупывается 
подъ кожей на той же высот!', вл, правой поясничной области. 
Животъ весьма чувствителенъ; брюшныя стънки напряжены какъ 
доска. 
Чревосмчен/е произведено д-ромъ Пипкеромъ черезъ 2 часа послЪ 
ранешя. 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ едъланъ разрезъ по белой лиши, 
а впослъдетвш также поперечный разръзъ справа выше пупка. Тоню я 
кишки на всемъ протяженш сильно вздуты. На середин!; тощая кишка 
пробита насквозь въ двухъ мЪстахъ, отстоящихт, другъ отъ друга на 
раетояшп 20 стм. ()тверст1я пропускают!, палецъ,- и изъ нихъ выпячи­
вается слизистая оболочка. На отдТ.льныя раны наложенъ двухэтажный 
ш о в ъ ; сужешя просвета кишки не замечено. По середин!, прострелена 
насквозь опереди назаде восходящая ободочная кишка. Отверст]е, 
расположенное на передней стенке ободочной кишки, такихъ же раз-
мерове как!, вышеоиисанныя; изе пего выделялся кале тестоватой 
консистенцш. который удаленъ тампонами и в е брюшную полость не 
нроникале : на рану наложене двухэтажный шовъ. Чтобы освободить 
доступе къ заднему отверстие ободочной кишки, отделена брюшина на 
протяженш 5 стм.; этого однако оказалась мало, и рану не удалось 
зашить ; произведена тампонада раны. После тщательнаго нромывашя 
брюшной полости, которая содержала небольшое количество крови, на 
брюшную рану до места тампона наложены двухэтажный шовъ и асепт. 
повязка. 
12 XII. Теми. 35.8—37.2. Пульсе 96—128, очень слабый. Жалу­
ется на боль по всему животу, особенно при ощупыванш. Рвоты н 
отрыжки не было. Животъ равномерно вздутъ. Оп1.: Физ. раств. пов. 
соли, камфора. 
13 XII. Темп, утромъ 37,7. Пульсъ 140. Сут. кол. мочи 700 
куб. стм. 
13 ХП. Вт. 3 часа но полудни черезч. 37 чаеовъ после ранешя 
наступила смерть вследств1е начинающегося перитонита. 
Вскръше не произведено. 
Сл. № 37. 
№ 8427. Верпгардъ К., 25 л., кр., хол., 16 XII—18 XII 05. 
1/и/пиз зс/орв/апит аЬа'от/тз реНогапз. (1/и/пиз /п(езНп/ /епи/з, 
со/оп/з азсепс/епНз твзвНегИ.) 1араго1от/'а. (ЯезесНо МвзНп/ 
^епи^з.) ЕхНиз Ыа//з. 
Апашпея/з. Ве ЦъЪ ч. вечера раненъ изъ разстояшя вч, 10 шаговч, 
выстреломъ изъ револьвера (!) вч, животъ; черезч, часч, доставленъ вч. 
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больницу. Жалуется на сильный боли въ животъ ; рвота была 3 раза 
безъ крови. 
5/а/их ргаез. Мужчина средняго роста, хорошего тьлосложешя и 
питашя. Лицо бледное, сознаше полное. Темп. 37.7. Пульсъ 8*>. пра­
вильный, хорошего наполнешя. Органы кровообращешя и дыхащ'я безъ 
особыхт, изменение 
V наружнего края левой прямой мышцы на 1 ' 2 поперечным» 
пальце выше пупка рана круглой формы величиною въ серебряный 
п я т а к ъ ; въ окружности ея подкожный кровоподтекъ (вых. отв. ?). По 
правой задней подмышечной лиши, въ середин!, между нижнимъ краемъ 
грудной клетки и подвздошной костью рана круглой формы съ ровными 
краями; д ,аметръ последней раны меньше чт.мъ у первой (входн. отв. .'). 
Животъ незначительно вздутъ и мало чувствителенъ; брюшныя 
стенки напряжены. 
Чревосгъчеше произведено д-ромъ 'Фалькенбургомъ черезъ 2 часа 
поел* ранешя. 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ сделанъ разрезъ но срединной 
линш. начиная съ мечевиднаго отростка и кончая на 3 поперечныхъ 
пальца ниже пупка. Врюшная полость содержала довольно большое 
количество кровянистой жидкости. На протяженш 25 стм. тонкой кишки 
замечены 3 прободения, изъ которыхъ 2, расположенный другъ против?» 
друга — величиною въ гривенникъ; третье немного меньше. Изъ равъ 
сильно выпячивалась слизистая оболочка; въ расположенной против?» 
ранъ части брыжейки большой кровоподтокъ. Произведена резекщя про­
стреленной петли тонкихъ кишекъ на протяженш 35 стм.; концы кишки 
соединены пуговкой Мигрпу. кроме того на м е с т е резекцш наложенъ 
непрерывный шелковый сывороточный шовъ. На тонкой кишке» обна­
ружены еще д в е отдельно стояния раны безъ выпячивай \» С Л И З И С Т О Й 
оболочки, на которыя наложенъ двухэтажный шелковый шовъ. V места 
прикреплешя с.иыюй кишки съ внутренней ея стороны находилась рана 
величиною въ двухкопеечную монету; рана заходила за брюшину, еооб-
щ е н 1 я съ полостью слепой кишки не обнаружено ; рана зашита. Нало­
женъ шовъ и на д в е раны брыжейки. На печеночной кривизн!', кишеч­
ная стенка, въ особенности ея сыворотная оболочка, разрывается при 
самомъ маломъ натягивании. Черезъ пижш'н уголъ раны проведенъ къ 
месту пуговки Мигрпу марлевый тампонъ. На рану чревоее.чешя нало­
жены двухэтажный шовъ и асепт. повязка. Произведено подкожное 
в . т и в а н 1 е физ.. раств. пов. соли. 
17 XII. Темп. 39 ,2-38 ,0 . Пульсъ частый и слабый. Наружный 
покровы весьма бледны. Изредка отрыжка. Ог<1.: Физ. р. повар, соли, 
камфора. Вечеромъ пульсъ еле нащупывается. 
18 XII. Въ 9 часовъ утра черезъ 2 дня после р а н е в 1 Я насту­
пила смерть. 
При суд.-мед. вскрытш 23. XII. п.">. установлено \'п1пих 8с]оре1нпшп 
аЫопишз регГогапз. 
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Сл. № 38. 
№ 5655. Германъ К., 21 г., кр., 13 VIII—14 VIII 05. 
1/и/пиз $с/оре(аг/ит аЬа'от/п/з реНогапз. (Уи/пега со/оп/з (гапзгегзг 
в^ /п(езНп/ {ели/'з ег тезеПегИ. Наетоггпад/а.) 1араго(от/а. 
ЕхНиз 1е(а//з. 
Апатнезгз. Въ '/з4 ч. после обт.да раненъ на разстоянш Зпо ша-
.овъ шистръломъ и з ъ солдатскаго ружья. Черезт. часъ доставлен], нъ 
больницу. Жалуется на сильную боль въ живот*. 
Б/а/их ргаех. Мужчина средняго роста, правильнаго телосложения, 
( 'ознаше полное Сильный колляпсъ. Наружные покровы весьма бледны, 
конечности холодны, щанозъ лица ; темп. норм., пульсъ еле прощупы­
вается. Нргапы грудной к.т*тки безъ особыхъ измЪнешй. 
По левой сосковой лиши на уровне пупка расположено сильно 
кровоточащее входное отверст?'с, а выходиое на 2 поперечн. пальца ниже 
верхняго края левой подвздошной кости и на такомъ же разстоянш о т ъ 
срединной линш. Обе раны круглой формы ;иаметромъ около 6 милм. 
Животъ весьма чувствителенъ и немного в з д у т ъ : брюшныя стенки 
напряжены какъ доска ; въ боковыхъ частяхъ живота незначительно»' 
яритунлеше. 
Чревосечете произведено д-ромъ Фалькенбургомъ черезъ 2 1 ; 2 час. 
после ранешя. 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ едъланъ разрезъ по белой лиши. 
Врюшная полость содержала большое количество крови. 11оперечна.ч
х 
ободочная кишка прострелена насквозь: на оба отверст1я круглой 
формы наложенъ двухэтажный шовъ. На тонкихъ кишкахь замечены 
з ирободеш'я, одно изъ которыхъ величиною въ двухкопеечную монету ; 
брыжейка вблизи раны кровоподтечна и местами повреждена. На раны 
брыжейки и тонкихъ кишекъ наложены швы, после чего проснетъ сталъ 
местами крайне узокъ. После промывашя брюшной полости, въ осо­
бенности малаго таза, физ. раств. нов. соли и тампонады зашитыхъ меетъ 
ва раны чревосечев1я наложенъ двухэтажный шовъ. Асепт. повязка. 
После оиерацш пульсе еле прощупывается: вливаш'е физ. раств. 
нов. соли. 
14 VIII. Въ 10 ч. 20 м. утра ч е р е з е 18 3/4 ч. после ранешя насту­
пила смерть въ колляпсе. 
При суд.-мед. вскрытш 15. VIII. 05 установлено УиВшз аЬботшЫ 
регГогнпз. 
Сл. ЛЬ 39. 
3149. А д р 1 а н ъ Т.. 29 л., донск. козакъ, 6 IV—22 VIII 07. 
Уи/пиз зс/орв{апит аЬа'от/тз реНогапз. (1/и/пиз со/от'з ^гапзVе^ЗI, 
1п{езНт' /впи/'з е( т/ехигае з/дто/а'еае.) 1араго1от/а. ЗаиаНо. 
Апатпемх. Около 7 ч. веч. въ лесу вблизи гор. 1'пги на разстоянш 
15—2(1 шаговъ раненъ выстрЬломъ изъ револьвера въ животъ. Листа-
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н.тенъ въ больницу въ карет?-, Общ. скорой мед. помощи в?, ч. ночи 
Пыла частая рвота. Жалуется на невыносимый боли в?> животе. 
5/а/их ргаех. Мужчина роста ниже средняго. правильнаго и крепкаго 
телосложешя, хорошаго питашя. Со:шаш'е полное. Темп, норм., пульсъ 
правильный, ускоренный, (мабый. Органы кровообращешя и дыхашя 
без?, особыхъ изменено'!. 
V наружна го кгая левой прямой мышцы на высоте пупка рас­
положена незначительно кровоточащая рана ; пуля прощупывалась прямо 
напротив?, въ мягких?, частях?, спины. 
НСивотъ незначительно вздут?,, весьма чувствителенъ: брюшныя 
стенки напряжены как?, доска. 
Чревос/ьченгс произведено д-ром?, Пинкеромъ через,?, о 1 .•> час. поел!, 
ранешя. 
После впрыскиваш'я Могр1к т и п а ! . о,о2 под?, хлороформнымъ нар­
козом?, сделанъ разрез?, но белой линш отъ мечевидна го отростка до 
лобковаго ооедипешя. Приминай полость содержала большое количество 
'крови; кишки незначительно вздуты. Наполненная калом?, поперечная 
ободочная кишка прострелена насквозь : одно отверст|е расположено н,ч 
выпуклой сторон?,, другое на брыжеечной, изъ ран?, выделяется кал?, : 
на прободешя наложен?, двухэтажный шов?,. Изъ брюшной полости слышен?, 
сильный каловой запахъ. Петля тонкихъ кишекъ вь центральной части 
тощей кишки пробита насквозь: прободешя расположены на выпуклой 
стороне и зашиты двухэтажнымъ швом?,. На РЧехига х/^тт'Нса, на вы­
пуклой ея стороне замечена тангенщаш.ная сывороточная огнестрельная 
рана. Произведено тщательное промываше брюшной полости, изъ которой 
между прочимъ удален?, кусок?, проволоки длиною въ 3 стм. Зашитыя 
места поперечной ободочной кишки помещены между тампонами. Па 
брюшную стенку до места тампонов?, наложенъ двухэтажный шов?,. 
Асепт. повязка. 
По окончен.и операцш пульсъ такой же как?, до начала ея. 
7 IV. Темп. 37,0—37,3. Пульс?, 108—132. Утром?, еамочуветш'е 
удовлетворительное. Къ 11 ч. дня появилось срыгивашс, и боли въ 
живот'1, все усиливаются. Пульсъ, несмотря на ипрыскйвашс камфоры, 
становится все хуже. 
8 IV. Темп. 37,1—37,0. Пульсъ 128—136. /Кивот?, немного вздутъ 
1'воты и отрыжки не было. Газы не отходятъ. Сут. кол. мочи 1200 куб. стм. 
9 IV. Темп. 37,8—37,0. Пульсъ 130—По, лучше чем?, вчера. Газы 
отходятъ. Боли въ животе уменьшаются. Сут. кол. мочи 1700 куб. стм. 
10 IV. Темп. 37.8—38,5. Пульс?, 116—108. Стул?, вызвав?, клизмой. 
Больной жалуется на кашель ; обильные влажные хрипы вь обеих?, 
легкихъ. Больному разрешено сидеть на постели. Оп1.: Пи. га<1. 1ресае. 
11 IV. Темп. 38,4—58,9. Пульсъ 112—110. Перевязка: сняты глубок.е 
кожные швы. Сут. кол. мочи 2000 куб. стм. Стулъ вызванъ клизмой. 
12 IV. Темп. 38,8—38.5. Пульсъ 112, полный. Ночь провел?, без-
покойно. Хрипы въ легких?, все еще слышны. Вечером?, появился по-
ноеъ. безъ крови. Ог<1.: ТаппаШп. 
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13 IV. 'Гоми. ЗТ.о—37.6. Пульсъ 104. Поиооъ прекратился. 
14 IV. Темп. 3 7 , 7 — 3 7 , 6 . Пульсъ 06. Перевязка: тампоны сули, безъ 
запала. Животъ во вздутъ. не чувствителенъ и не напряженъ. Вт, области 
пупка края раны брюшныхъ стенокъ па протяженш 2 стм. разошлись. 
Хрипы въ легкихъ исчезают!,. 
16 IV. Теми. 36,6—36.8. Пульсъ 78—88. Перевязка: тампоны 
у д а л е н ы ; полость раны со всъхъ сторонъ ограничена; брюшныя стенки 
ниже пупка разошлись. Легкая тампонада. 
19 IV. Темп. 36.8—38,0. Пульсъ 100 — 108. Перевязка : края брюшной 
раны разошлись па всемъ протяжешп. 
24 IV. Темп. 37,п—38,0. Пульсъ 84—92. Перевязка : края раны 
сближены пластырной повязкой. По вечерамъ повышенная температура: 
с а м о ч у в с т в 1 о при :->томъ удовлетворительное. 
30 IV. Теми. 37.3—38,2. Пульсъ 88—96. Пункшой правой пле­
вральной полости ничего иатологическаго не обнаружено: явлешя брон­
хита исчезли. Животъ впалый, не напряженъ. Стулъ правильный. 
1 V. Теми. 3 7 , о — : , 6 . \ Пульсъ 96. При проевъчиванш Рентгенов­
скими лучами установлено, что нкскуреш грудобрюшной преграды на 
правой половнпт, меньше выражены, чъмъ на левой. Мъстоположен1е 
пули обнаружено въ левой поясничной области, г д е она и прощупывается. 
Вт, дальнейшем!, теченш болезни темп, норм., пульсъ хороппй. 
Врюшная рана стала поверхностной и больному заказан?,брюшной корсет?.. 
15 VI. Подъ местнымъ обезбо.ти вашемъ кокаином?, нарезомъ 
длиною в?, 5 стм. удалена изъ подъ колен пуля в?> левой поясничной 
области. На рану наложены швы. она зажила первичным?, н а т я ж о т е м ъ . 
21 VIII. Па м е с т е брюшной раны образовался рубецъ шириною въ 
2 ,/а пальца, въ которомъ имеется гранулирующая поверхность величиною 
вь двухкопеечную монету. Въ легкихъ болезненных?, явлешй не обна­
жено. Стулъ произвольный. Самочувств1е хорошее. 
22 VIII. Выписался через?, 138 дней- после ранешя для амбул. 
лечеши. 
Сл. № 40. 
№ 1660. Фрицъ-М., 27 л„ кр.. 24 1—10 III 08. 
Уи/пега /с(а аЬс/от/п/з рвНогапНа. (Рго/арзиз отепН. Уи/пиз Ме&Нп/ 
(елш'з е( //вхигав НепаНз.) 1араго/от/'а. ЗапаНо. 
Апашпема. Въ 6 час. веч. раненъ ножемъ в?, левой половине 
живота. Черезъ часъ доставленъ полицией на извозчике въ больницу: 
въ участок?, отправился самъ пешкомъ. Рвоты и тошноты не было; 
жалуется на боль въ области раны. 
5/а/из ргаез. Мужчина средняго роста, правильнаго и крепкаго 
телосложешя, хорошаго питашя. Сознаше полное. Наружные покровы 
не особенно бледны. Темп, норм., пульсъ хороппй. Органы грудной 
клетки безъ особыхъ изменешй. 
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Слева отъ пупка небольшая рана съ гладкими краями ; подобна» 
рана располошена по левой передней подмышечной лиши на 2 поперечн. 
пальца выше нижняго края грудной клетки : изъ обънхъ ранъ выпадаютъ 
ноболышя части сальника. 
Животъ не вздутъ и чувствителенъ только въ области р а н ъ ; брюш­
ныя стънки не напряжены. 
Далее замечено три небольшихъ колотыхъ раны мягкихъ частей 
на лбу и три въ верхней части лъваго плеча. 
На предложенную операции больной не соглашается. 
25 I. Вчера вечеромъ больной заснулъ и на боли не жалоиалс;;. 
Въ 3 час. утра появились незначительный скоропроходяпля боли вь 
живот*. Рвоты и отрыжки не было. 
Вч. виду того что боли въ живот I. все усиливаются, предложена 
вторично операщя ; больной наконецч. соглашается. 
Чревоаьчете произведено д-ромъ Нинкеромч, приблиз. черезч; 10 час. 
поел/, ранешя. 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ сделанч, поперечный р а з р е з ь въ 
л е в о м ъ подреберье. По вскрытш брюшной полости после перевязки 
сосудовъ произведена резекшя выпавшихч, частей сальника. Поперечная 
ободочная кишка не повреждена. На выпуклой сторонч. блишайшей петли 
тонкихъ кишекъ обнаружено небольшое колотое прободев1с. изъ которап. 
выпячивалась слизистая оболочка и выделялся вч. иеболыпомч. коли­
честве жидки! калч,. На рану наложепч. двухэтажный шовч.. На /1ехига 
НепаИз замечена подобная первой рана, которая расположена близъ бры­
жейки : на отверстие наложенч. двухэтажный шовч.. Пос.лЧ'. тампонады 
зашитыхъ местч. брюшныя стенки закрыты двухэтажвымъ швомъ 
Асепт. повязка. 
На раны головы и .гьваго плеча наложена асепт. повязка. 
25 I. Теми. 37,0—37,6. Пульсъ 92- 124. Повязка вечеромч. про­
мокла ; животъ ве вздутч,, дыхаше грудобрюшное. 
26 I. Темп. 37,5—37,1. Пульсъ 1 1 0 - 9 6 . Вольной безпокоень. 
Животъ не чувствителенъ. 
27 I. Темп. 37,0—37,8. Пульсъ 96—92. Газы отходятъ. Стуле 
вызванъ клизмой. 
28 I. Темп. 37,0—37,7. Пульсъ 92—88. Перевязка: живите не вздутч. 
и не чувствителенъ. Сняты глубоше кожные швы. Тампоны удалены, 
полость раны со всех ь сторонъ ограничена, влитъ перув|'ансл.чй бальзаме. 
29 1. Темп. 37,0—37.8. Пульсъ 84—88. Стулъ былъ. Самочувствк> 
хорошее. 
30 I. Теми. 36,8—37,6 Пульсъ 74—80. Въ вечеру появились силь­
ный боли вч. животе и задержка газовч, и с т у л а : после глицериновой 
клизмы последше стали отходить. ()г<1.: РпуяовМ.цчшп. 
31 I. Темп. 36,2—36,7. Пульсъ 80—68. Перевязка: рана покрыта 
гнойнымъ налетомъ; животъ не напряженъ; область слепой кишки 
чувствительна; вздутие незначительно. Рвоты не было. Воль вч. животе 
меньше. 
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Въ дальнейшем?, теченш Гюл4;ши темп, норм., пульсъ хороппй. 
Врюшная рана стала скоро очищаться и заживать. 14. И. больному 
разрешено встать. 3. III. все раны зарубцевались. Передъ выпиской 
стулъ правильный, самочувствие хорошее. 
10 Ш. Выписался черезъ 46 д н е й после ранешя выздоровевшимъ. 
Сл. Да 41. 
.V 883. Леонтш А., 24 г.. рядов.. 13 1—14 1 03. 
Уи/пиз зс/оре1аНит аЬс/от/т'з рег/огапз. (Уи/пега /п^езПп/ (епи/з ег 
//ехигае з/'дто/а'еае. Рго/арзиз МвзНт' /епт'з ег отепН). /.араго-
/от/а. ЕхНиз ЫаИз. 
Апатнеж'х. Раненъ въ животъ выстреломъ изъ солдатское р у ж ь я 
при етолкновсвш на улице. Жалуется на икоту. 
5/а/их ргасх. .Мужчина средняго роста, правильнаго телоеложешя. 
Сознаше полное. Сильный колляпсъ, темп, норм., пульсъ 100. нитевид­
ный. Органы грудной клетки безъ особыхъ изменешй. 
Животъ въ нижней передней его части, въ поперечномъ направ­
л е н ы простре.тенъ насквозь ; раны большого размера со рваными 
краями. Одна изъ рант, расположена въ левой половине живота; изъ 
ноя выпадаетъ петля кишки длиною въ 20 стм. Другая замечена 
справа; изъ последней выделяется ка.ть и выпадаетъ часть сальника и 
петля тонкой кишки. 
Чревоаьчеше произведено д-ромъ Фалькенбургомъ приблиз. ч е р е з ъ 
3 часа после ранешя. 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ с д е л а н ъ разрезъ по бт.лой л и ш и . 
Врюшная полость содержала миого кала. 'Гонтя кишки прострелены 
насквозь вт, трехъ местахъ . На Пехига х!§тоШеа замечено прободеше, 
переходящее на ея брыжейку. Поврежденный части кишекъ вынуты 
изъ брюшной полости и узловатыми швами пришиты къ краямъ раны 
брюшной стенки. Асеп. повязка. 
14 I. Приблизит, черезъ 12 час. после ранешя наступила смерть 
въ коллянсе. 
При с у д . - м е д . вскрытш 16.1. 05 установлено РсгИопШы ршчпепга (?). 
\"ч1ш18 *с1оре1апшп. • 
Сл. № 42. 
>1« 6128. Моисей К., 16 .т., мещ.. 28 VIII—29 VIII 06. 
Уи/пиз зс/оре(ап'ит аЬа'огт'т'з рег/огапз. (Уи/пиз МазНт' /епи/з ег 
{/ехигае з/'дто/а'еае). 1араго(от/а. (РезесНо /'п(вз(/п/ 1епи/'з). ЕхНиз 
Ыа//з. 
А/ютпех/х. Во время цароднаго еобрашя г о р о д о в о й раниль боль­
ного д в у м я выстрелами изъ солдатскаго ружья (старой системы ?) въ жи­
вотъ и въ бедро. 
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5/а/из ргаех. Мужчина средняго роста, правильнаго телосложешя 
и хорошего питашя. Сознаше полное. Наружные покровы очень бледны. 
Сильный шокъ. Теми. норм. Пульсе правильный, слабый. 
Небольшое круглое входное отверелче расположено влево оте по-
звоночнаго столба у верхняго края подвздошной кости, а выходное с е 
разорванными краями у 8р. ознЫ Не1 апт. «ир. 
/Кивоте крайне чунствителене. и брюшныя стенки весьма сильно 
напряжен 1.1. 
На внутренней стороне ираваго бедра обнаружена сквозная рана 
мягкихе частей. 
Назначена камфора. 
Чрсвооъченге произведено д-роме Пинкероме прибл. черезт. 3 часа 
после ранеш'я. 
Поде хлороформным!, наркозомъ едъланъ поперечный р а з р е з е в е 
левой нижней части живота. Предлежащая петля тонких* кишекъ 
разорвана пулей в е поперечноме направлеш'и: произведена резекщя 
кишки на протяжен»! 1п стм.. и концы кишки соединены двухэтажным!, 
кругообразнымъ швомь. 5-образная кишка прострелена два раза.; 
вследств!е обширныхч> ране с е разорванными краями пришлесь Ь-образ-
ну|е кишку выдвинуть изъ брюшной полости, прикреплять несколькими 
швами къ брюшной стенке п затампонировать ея окружность. После 
удаления накопившейся крови изъ малаго таза наложено на рану чрево­
сечешя несколько швове и асепт. повязка. 
2!) VIII. Больной умерч> ве \х\-± час. ночи прибл. черезч, 12 час. 
после ранешя. 
Вскрытш не было. Произведепе медико-по.тицейсшй осмотре 20, 
VIII. Об. 
Сл. № 43. 
Л» м>2о. Пне :3.. :«) л., кр.. 26 XI -24 XII 05. 
1/и/пиз зс/оре/аПит аЬо'от/п/з реНогапз. (1/и/пиз МезНп/ (епи/з е^ 
Нехигае з/дта/а'еае. НаетоггНад/а геНорегНопеаНз.) 1.араго{опп'а. 
ЗапаНо. 
Апашпе.чич. Въ 1 ч а с е дня. обращаясь неосторожно съ револьво-
ромъ, больной рани. 14, себя выстреломъ вч, нижнюю часть живота : не­
медленно доставленъ вч, больницу. Ишты не было. 
5/а/и.ч ргаеа. Мужчина средняго роста, правильнаго телосложешя, 
хорошего питашя. Сознаше полное. Ко л ляп съ средней степени. Темп, 
норм. Пульсъ 88, средняго наполнения. Дыханге преимущественно ре­
берное, органы кровообрещен1я и дыхашя безч, особыхъ изменений. 
Входное отверстие дхаметромъ въ 7 милм. расположено на три попе­
речныхъ пальца выше середины левой Пупартовой связки; выходного от­
верстия не имеется. 
ЛСивотъ втянутч,, повсюду чувствителенъ; брюшныя стенки сильно 
напряжены. Моча крови не содержись. 
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Чревосечение произведено д-ромъ Фалькенбургом ь черезч. 8 часа 
нос. И. ранешя. 
Подч, .хлороформнымъ наркозомъ едъманъ разръзъ по белой ли 11111 
отъ пупка до лобковаго с о е д и н е н а : разрезъ впоследствии у д л и н с н ъ д о 
мечевиднаго отростка. Брюшная полость содержала довольно значи­
тельное количество мутной кровянистой жидкости. Тоню я кишки вздуты ; 
одна изъ петель проотр плена въ понеречномъ направлении насквозь въ 
--хч. м ь о т а х ъ : раны круглой формы, каждая пара расположена другъ 
отъ друга на разстоянш о стм. : лежащая иротивь ранч> брыжейка не 
повреждена. На раны наложенч. двухэтажный шовч.. На разстояпш 
он стм. отъ указанныхч. ранъ кч, периферическому концу тонкая кишка 
вновь прострелена насквозь въ поперечном!, паправдонш безъ повреж­
ден! и йрыженки : на раны наложенч. двухэтажный шовъ. На 4 попереч­
ныхъ пальца отъ последняго повреждешя обнаружена рана сывороточной 
оболочки, на которую наложенч. одноэтажный шовч.. На З-обра.той 
кишки, и ея брыжейке кровоподтекч. величиною въ ладонь, прободошн 
кишки однако не замечено. Пуля застряла очевидно н а д е левой под­
вздошной кистью, | д I, за брюшиной около А г1. е( \ 'епа Шаеа образовался 
большой кровопоенпекъ; на рану брюшины наложенъ шовъ и къ месту 
кровоподтека приведен!, марлевый тампонъ. Поеле иромывашя брюшной 
полости физ. раств. пов. соли на рану чревосечешя наложены двух­
этажный шовч. и асепт. повязка. 
Г.ч. темени! поелч.онерацкщнаго перюда температура не превышала. 
37,6. пульсе скоро поправился. 
27 XI. СамочувствЬ' удовлетворительное. Рвота прекратилась. 
Животъ не напряжен!.. 
2Я XI. Газы отходятъ ; обильный стулъ. /Кивоте незначительно 
вздутч.. етЬпкн однако не напряжены. 
1 XII. Перевязка: рана безч. воспа.чнте.чьны.хъ явлешй. Газы отхо­
дятъ. мсТ (Ч1ризмъ однако еще не исчезъ. 
3 XII. Перевязка: швы сняты, тампоны удалены, рана зажила до 
места тампона нервичнымъ натяжешемъ. 
б XII. За поеледше дни ежедневно обильный стулъ. 
13 XII. Все еще замечается незначительный метеоризме. (А1оша.) 
23 XII. Перевязка: на м е с т е тампона поверхностная гранулирующая 
раиа. Метеоризме прекратился почти совсеме. Са.чочувсЫе хорошее. 
24 XII. Выписался черезе 28 дней после ранешя для амбул. 
л е ч е ш я . 
:->тотч. же иотерпевнин, каке видно изе след. скорбнаго листа, за­
болел ь, прибл. черезе >/г года после выписки изъ больницы заворо-
шомъ тонкихъ кишекъ. 
Яне а . 31 г., 11 VII—2 VIII 06. 
Уо/уи/из 1п{е$Нт' гвпи/з. /.араго/от/а. ЗапаНо. 
Апаишет'х. У больного появились 8. VII. внезапно тошнота, рвота 
и сильный боли в е нижней части живота. Се те.хе поре рвота повторя­
лась ежедневно, а газы и стуле перестали отходить; до этого стулъ 
былъ правильный. 
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5/а///х ргаех. Мужчина крепкаго т'Ь.юсложсшя м хорошаго шгтащ'я. 
11а11ужные покровы чисты; по белой линш замеченъ рубецъ отъ прежней 
операцш: въ левой нижней части живота расположен?, руоецъ на м е с т е 
входного отверстчя огнестрельной раны. '1'емиература нормальна. Пульсъ 
72, немного напряженъ. Органы дыхашя и кровообращешя без?, особыхъ 
изменен!и. Я . ы к ъ об.юженъ. 
Лшвотъ немного вздутъ, въ особенности въ левой верхней е г о 
части; въ верхней половине живота видна неристалтика кишекъ. а 
въ левой нижней его части при дотрогиванш отмеченъ нлеекъ жидкости : 
зыблешя не обнаружено. Положеше грудо-брюшной преграды высокое, 
печеночная тупость исчезла : въ нижней п въ боковыхъ частяхъ живота 
выстукинаш'е дало притуплоше. Прямая кишка пуста. 
Чргвосмчеш'е произведено немедленно д-ромъ Г>ремомт,. 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ сделан?, разре.-п, но белой лини; 
параллельно рубцу прежней оперший. По вскрытш брюшины выпячива­
лись си.тьпо вздутый еинсвато-крленыя петли тонкихъ кишекъ, часть 
которыхъ въ виде мешка покрыта еяльннкомъ. Между отдельными 
петлями кишекъ замечены повсюду тяжи, которые разъединены после 
предварительной перевязки сосудовъ. Слева ниже пупка спаялась одна 
изъ петелъ тонкихъ кишекъ посредством?, тяжа сальника съ передиен 
брюшной стенкой. Центрально отъ мтого места некоторый петли тон­
кихъ кишекъ сделали поворот?, вокругъ брыжеечной оси; диоталыю кишки 
спались и бледны. 11 ронзведенъ поворот?, перекрутившейся кишки в?, 
обратную сторону, и место сращошн съ брюшной стенкой раз?,единено, 
при чемъ удалена отчасти и пристеночная брюшина. Кишечный про-
светъ на м е с т е прежнихъ огнестрельных?, повреждешп немного узок'?., 
однако свободно пропускаетъ палец?.. Па одной из?, иетслъ сделана 
»итеротом1я, выпущено большое количество лшдкаго кала и на рану на­
ложенъ шовъ После, промывай !я брюшной полости физ. раств. пов. соли 
на брюшную стенку наложенъ двухэтажный шовъ. 
Несмотря на предварительное про.мывашс желудка въ теченш всей 
операцш была повторная рвота ка.томъ. Поел!; операцш сильный кол-
ляпсъ, пульсъ 100, нитевидный; впрыснуты подкожно физ. расы!, пои. 
соли и камфора. 
Послеоперационный першдт. гладко! ; темп, нормальна, пульс?, 
скоро поправился. Газы отошли на 3. день. стул?, вызванъ клизмой на 
(>. день. Швы сняты на 8. д е н ь ; брюшная рана за иеключошемъ двух?, 
м'Г.стъ, где. ея края немного разошлись и г д е пришлось удалить погружные 
швы. зажила первичнымъ патяжешемъ. Перед?, выпиской у больного 
стулъ правильный, самочувств!е хорошее. 
2 VIII. Выписался через?. 22 дня п о с л е иоотуплешя въ больницу 
съ двумя маленькими поверхностными ранами для амбул. лечен'ш. 
При осмотре больного 30. VIII. ИЮ8 установлено небольшое вы-
пячиваше ниже пупка. Аппетитъ оредшй. стулъ правильный. Жалуется 
на боль въ пояснице, самочувстви
1
 впрочем?, удовлетворительное, и 
работоспособность не утрачепа. 
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X» 1038. Таись III., 30 л., австр. вод.. 7 1—15 II 08. 
Уи/пиз зс/оре/аг/ит аЬа'от/п/з реНогапз. (Уи/пиз тезеп(егИ, Нежите 
з/дто/'с/вае е( /п1езИп/ /епи/'з.) 1араго1от/а. (ЯезесНо МезНп/ /епш'з.) 
ЗапаНо. 
Л пан шея 1.ч. Въ !/28 ч а с веч. случайно раненъ въ животъ выстре-
ломъ изъ ренольвера въ у п о р ъ : калиберъ револьвера 7 милм., пуля съ 
оболочкой; направление выстрела сверху внизъ. Черезъ чаеъ послГ, ране­
ная доставленъ в ь больницу. 
Б/а/и.ч ргаез. Мужчина роста выше средняго, правильнаго тЪло-
с .тожев1 'я , хорошаго питашя. Производит!, впечат.твше тяжелаго больного. 
Сознаше полное. Темп. 36,7. Пульсъ 81, средняго наполнешя. Органы 
грудной клетки безъ особыхъ изменено!. 
Па высот!, пупка у наружпаго края левой прямо!! мышцы распо­
ложена небольшая огнестрельная рапа. 
/Кивотъ не вздутъ, повсюду чувствителенъ, а въ особенности въ 
области раны ; напряжение орюшныхъ стенокъ не значительно. 
Чревоспченге произведено д-ромъ Пинкеромъ черезъ 2 часа поелт, 
ранен!)!. 
Подъ хлороформным!, наркозом!, с д е л а н ъ поперечный разрезъ въ 
левой части живота. Брюшная полость содержала незначительное коли­
чество крови: въ брыжей кп Лехпгае >ндтон1еае обнаружена кровоточащая 
рана : после тампонады кровотечение остановилось. На вершинеу/ехигае 
з1^то11/еае расположена тангешиальная рана сывороточной оболочки, 
без!, прободешя кишки; наложенъ шовъ. Въ центральной части тон­
кихъ кишекъ на ихъ выпуклой стороне замечены два прободешя, про-
пуекаюпия большой палецъ и отстоянц'я другъ отъ друга на 3 стм. ; изъ 
ранъ выпячивалась слизистая оболочка. На некотором!, разетоянш отъ 
мтихъ иоврежденШ обнаружено два маленькихъ отверст!я: въ одномъ 
изъ них!., расположенном), на м е с т е прикрепления брыжейки, застрялъ 
маленьш'й металлически! предмет!, (звено цепочки) съ частицами матерш. 
Въ соответствующей повреждешямъ тонкихъ кишекъ части брыжейки 
обнаружены два прободения неодипаковаго размера. Произведена резек-
1п'я тонкой кишки на протяженш 48 стм., чемъ удалены в с е указанный 
новрождешя: тонкая кишка оказалась пустой. Концы кишки соединены 
пуговкой Мш'рпу, и наложенъ непрерывный сывороточный шовъ. Пуля 
не найдена. После тампонады брюшной полости на рану чревосечешя 
наложены швы. Асепт. повязка. 
После операцш пульсъ очень слабый : впрыснуты физ. раств. пов. 
соли и комфора. 
Въ теченш первых!, двухъ недель послеоперацшннаго перюда 
теми, но вечерамъ иногда повышалась до 38,0. а все остальное время 
была нормальной; пульсъ после операцш скоро поправился. 
8 I. Жалуется на боли, въ особенности въ левой половине живота. 
Была рвота. Впдъ хороппй. 
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9 1. Иочьм и утромъ частая рвота каломъ ; произведено три раза 
п р о м ы в а н 1 с желудка. Самочуветв1е удовлетворительное. Пульсъ полный. 
Перевязка: меняются поверхностные слои, животч, не вздутъ и нечув­
ствителен!,; дыхаше грудобрюишое. 
10 I. Рвота каломъ еще не прекратилась : иромынашс желудка 
произведено 3 раза. Пост), глицериновой клизмы стали отходит], газы. 
Гут. кол. мочи 1200 куб. стм. оп) . : Морфш и физ. раств. пов. соли. 
11 I. Ночь проне.тъ лучше. Рвота желчью, менее часта. 
12 I. Перевязка : животч. но вздутъ. удалены отчасти тампоны : 
рапа покрыта гноинымч, иалетомч,. Рвота прекратилась. Въ желудю, 
содержимаго не обнаружено. Клизмой иызванъ обильный стулъ. 
13 I. Газы отходятъ, с туле т1>отоватой конеиетонши. безе крови, 
былъ 8 разе . Жалуется на боли вч, животе. Оп1. : Мирро*. ори. 
14 I. О а м о ч у в с т В 1 ' е лучше. Поносы прекратились. При иромывашп 
желудка вода зе.ченоватаго цвета. Перевязка: тампоны сч, незначитель­
ным!, запахоме, удалены. Края брюшной раны немного разошлись. Въ 
брюшную рану влить пору 1панскчн бальзамч, и сделана .четкая тампонада. 
17 I. Перевязка: въ глубине полость раны закрылась. Отрыжки 
нетч>. газы отходятъ. ( 'амочувепче и пульсч, хороши-. 
19 I. Перевязка : рана стала очищаться. Края ея еще больше разо­
шлись. Перемена тампоновъ. 
2:1 I. Перевязка: животе незначительно вздутч,. Газы и стуле 
отходятъ. 
4 П. Вольному разрешено сидеть. 
б 11. Брюшная рана значительно уменьшилась. Вольной встаетч,. 
14 II. Брюшная рана длиною вч, 6 стм.. шириною вь 1 Г'2 попер* чп. 
пальца, немного ниже уровня брюшной стенки, покрыта свежими грану-
чящямп. Животе не вздутч, и не чувствителен!,. Стуле произвольный, 
самочу 1!ств1е хорошее. 
15 II. Выписался черезч, 39 дней после ранешя для амбул. 
лечешя . 
При осмотре 30. VIII. 08 обнаружена на м е с т е тампонады неболь­
шая грыжа брюшной стенки, в е животе иногда появлялись боли, потер­
певши! однако работоспособене. 
Сл. № 45. 
№ 6094. Якове Д., 30 л„ жен., город., 27 VIII—27 IX 06. 
1/и/пиз аЬа'от/п/з /асегит реНогапз. (1/и/пиз со/оп/з {гапзгегз/, /п1ез(/п/ 
*епи/'з е^ Нехигае з/'дто/с/еае.) /.араго1от/а. (ЙезвсНо со/оп/з 1гаоз-
»вгз/.) НаетоггЬад/а. ЕхИиз /е{а//'з. 
Аипшиея/х. Анамнестическая данныя неполны. Во время е з д ы на 
площадке трамвая , па которой находился потерпевши"!, произошел!, 
в з р ы в е : причина последняго неясна. Вольной у пале, при этомъ вы-
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етрЬлило его ружье. Иотерп'ьвш.й носил* револьверъ съ лъвой стороны 
па высот!, ппжняго края грудной клетки. С'тволъ и барабань револьвера 
съ находящимися въ нем?, патровами оказались поел* взрыва въ ц*лости. 
а рукоятка С1'0 раздробленной, и отдельные осколки ея найдены въ 
одежд* больного. Посл*днп"! почувствовал'!, сильную боль вь лъвомъ 
подреберье, и немедлено былъ доставленъ въ больницу. Рвоты не было. 
5/а/из ргаез. Мужчина роста выше средняго. кр*нкаго т'Ьлос.то-
жеш'я, съ обильно развитым?, подкожнымт. жировым?, елоемъ. Сознаше 
полное: больной не производип> внечлтл'Бшя тяжело страдающего. На­
ружные покровы не бледны. Пзыкъ не обложен?,. Темп. норм. Пульсъ 
правильный, средняго наполнешя. Органы кровообращешя и дыхашя 
безъ особых?, изменено!. 
Вт, .П.вомь подреберье расположена рана съ почерневшими ра­
зорванными краями, который местами соединены отдельными черными 
полосами кожи. После разреза этих?, мостиков?, получалясь з.яюшая 
рана ;иаметромь въ З 1 /- стм. При разведен!» краевъ раны тупыми крюч­
ками ня д н е последней замечена грязноватая ткань, которая прини­
малась за нндбрмшииныи жировой слон. 
'.Кивотъ не вздут?, и не чувствителен?, за иск.? ючен 1 с м ъ .тьваго 
подреберья. 
После тампонады раны наложена асепт. повязка. 
Через.?, 2 1 'а часа поел* ранешя картина меняется : боли вь животе 
усиливаются, и появляется сильное нанряжешо брюшныхъ гтт.нок?.. Рвоты 
не было. Предложена операшя. 
Чрсвооьченг'е произведено д-ром?. Линкором?, приблизительно через?, 
3 часа после ранешя. 
Под?, хлороформным?, наркозом?, сд'Ьлань разрезе по белой линш. 
начиная съ мечевиднаго отростка и кончая па два поперечных?, пальца 
ниже пупка. По вскрытш брюшной полости слышен?, каловой запах?.. 
Врюшная полость содержала сравнительно мало крови. Па поперечной 
ободочной кишюъ обнаружено почерневшее место величиною въ ладонь, 
которое ирободено как?, р е ш е т о : большинство отнеретМ величиною в ь 
булавочную головку, а два изъ нихъ пропускаютъ мизинец?.. Врыжейка 
ободочной кишки не повреждена. Произведена резекшя поперечной обо­
дочной кишки на протяжен!!! 12 стм., и концы кишки соединены двух­
этажным?, кругообразнымъ кишечнымъ ш в о м ъ ; проевътъ кишки доста­
точно великъ. При осмотре тонкихъ кишекъ замечены три болыпихъ 
прободешя, на которыя наложенъ двухэтажный шовъ. Таким?, же обра-
зомъ з а к р ь 1 т ы на верхушк* 5-обраяной кишки два отвергая . После 
обильнаго промывашя брюшной полости физ. раств. пов. соли место шва 
ободочной кишки прикрыто тампоном?.. Другой тампоне доведен?, до 
прободен1я брюшной стенки. Вз> последнем?, ущемилась часть сальника, 
которая уже в?> н а ч а л е операцш после перевязки сосудов?, удалена. На 
рану чревос*чеш'я до места тампоновъ наложен?, двухэтажный шовъ и 
асепт. повязка. 
20 VIII. Темп. 36,8—-37,5. Пульсъ 100. Самочувств.с удовлетво . 
рительное. При промыванш желудка удалено большое количество еодер-
— п о — 
жимаго. Повязка промокла, меняются ея поверхностные слои. (>п1. : 
Камфора. 
30 VIII. Темп. 36,0—36,8. Пульсе 100. Произведено два раза про­
мывание желудка, содержимое менее обильно. Ншвотъ сильно вздуть . 
31 VIII. Темп. 36,6-37,'- ' . Пульсъ 92. Ночью отошигл газы. 
1 IX. Темп. 37,1—37,5. Самочувств)е лучше, животъ менее напря­
женъ. Вольной испражнялся. 
3 IX. Темп. 37.4—38,0. Пульсъ 72. 
4 IX. Темп. 37,3—37,5. Перевязка : удалены тампоны, которые 
пропитаны каломъ; свища не видно. 
Въ дальнейшем!, теченш болезни темп, раза два повышается 
вечеромъ до 38,1]. Приходится теперь ежедневно два раза ме­
нять повязку. 
5 IX. Весмотря на строгое запрещеше. больной всталъ сегодня. 
Края раны разошлись выше места тампона; къ каловому свищу вправо 
• кзади обнаруженъ широшй х о д ъ . 
6 IX. Края раны разошлись и ниже места тампона. 
7 IX. После глине р. клизмы былъ обильный стулъ. 
8 IX. Самочувств1е больного за последше дни улучшается. 
12 IX. При натуживаши ночью вышло изъ прямой кишки боль­
шое количество темной крови. Перевязка : рана содержитъ кровяные 
свертки. Пульсъ хороппй. 0г<1. : Оиш. 
15 IX. Перевязка пропитана кровью; въ верхиемъ углу раны за­
мечается глубошй ходъ, пропускающий большой налецъ ; изъ глубины 
раны льется светлая кровь. Источникъ кровогеченш не найденъ, рава 
затампонирована влажной марлей. После уложешя больного въ постель 
вышло изъ прямой кишки большое количество крови. Колляпеъ все 
усиливается. Вольной решительно отказывается отъ предложенной 
операщи. Вливается физ. раст. пов. соли. 
18 IX. Кровотечеше не повторялось. 
23 IX. Самочувств10 хорошее. 
24 IX. Вечеромъ появилась тошнота, частая рвота и сильный 
колляпеъ — малый пульсъ и холодный поте . Черезъ прямую кишку 
вышло немного крови. После нлинашя физ. раств. нов. соли боль­
ной скоро оправился. 
25 IX. Испражнешя содержать большое количество темной крови. 
Вольной поправляется. Вечеромъ появляется опять рвота и сильный 
колляпеъ. Ог<1.: Камфора, физ. раств. пов. соли. 
26 IX. Рвоты не было. Сознаше полное. П у л ю ъ слабый. ОМ. : 
Камфора, физ. раств. пов. соли. 
27 IX. Въ 3 часа утра черезъ 31 день после ранешя наступила 
смерть. 
При суд.-мед. вскрытш 27. IX. об установлено РегпопПЫ риги1еп(л. 
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Сл. Л'. Ш. 
№ 3359. [Истине !'., 34 г.. хол., город.. 5 VIII - 7 VIII Об. 
1/и1пиз зс1оре1апит аЬа'от/'т'з реНогапз. (Уи/пиз МезНш' /впи/'з е{ 
гесН). 1араго/опи'а. (ЙезесНо МезНт' ^епи^з.) ЕхНиз /его/лу. 
Апатпея/я. Раненъ выстрелом!, изъ револьвера въ лъвую яго­
дичную область, пуля вышла въ правомъ паху. Черезъ 4 часа после 
р а н е т я доставленъ въ больницу. Жалуется на очень сильную боль по 
всему животу : рвоты не было. 
.5/я/н.ч ргпез. Мужчина роста выше средняго, крънкаго телосло­
жешя, съ хорошо развитымъ подкожнымъ жировымъ слоемч.. Сознание 
мо.чвое. Производить впечатлеше тяжелаго больного, стонете не пере­
ставая. Лицо бледное, глаза впалые. Темп. норм. Пульсъ 90, правиль­
ный, слабый. Сердечные тоны чисты. Д ы х а ш е не равномерное, ребер-
наго т и н а ; легкчя безъ особыхъ пзменешй. 
Незначительно кровоточащее входное о т в е р с т 1 е расположено вч> 
левой ягодичной области, а выходное въ правомъ боку. 
Жпвоть незначительно вздутъ и повсюду очень чувствителен!. : 
брюшныя стенки весьма сильно напряжены : печеночная тупость уменьшена. 
Изъ пузыря выпущено катетеромъ около 100 куб. стм. прозрачной мочи. 
Въ окружности задняго прохода обнаружены соп(1у1ота*а аешшпаВь 
Чревос/ьчеш'е произведено д-ромч, Времомъ черезч, 5 чаеовъ после 
р а н е т я . 
Подъ хлороформными наркозомъ сде.чапе разрезъ брюшной стенки 
но белой лиши. По вскрытш брюшной полости вылилось большое ко­
личество крови. Кишки вздуты и инъицированы. На петле тонкихъ 
кишекъ обнаружено круглое прободеш'е и на разстоянш 5 стм. отч. по­
с л е д н я г о — обширная рваная рана : на этомъ м е с т е произведена резекщя 
кишки па протяженш К) стм., и концы кишки соединены кругообразным!, 
:ивомъ. При далыП.йшемъ осмотре тонкихъ кишекъ замечено на про­
тяженш 4о стм. 5 огнестрельных!, рань, при чемч, вч, одномъ м е с т е 
кишечный понеречнпкъ почти всецело разорван!. : и эта часть кишки 
резецирована по вышеуказанному способу. Кроме того прострелена 
прямая кишка вт, верхней ея части : одно отверспе расположено вч, 
брюшной полости, д р у г о е за брюшиной; на раны наложены швы. Пзь 
малаго таза удалено большое количество крови п кала. После промы-
в а н 1 я брюшной полости физ. раств. пов. соли на рану ч р е в о с е ч е в 1 Я на­
ложены двухэтажный шовъ и асепт. повязка. 
После операщи с о с т о я т е больною удовлетворительное; пульсъ 
1оо, слабый. Произведено нпрыскиваше камфоры. морфЫ и физ. раств. 
ион. соли. 
6 VII. Темп. 37.5—38,2. Пульсъ 92 428 . слабый. Вольной ночью 
не спаль. рвоты не было. Жалуется на боль въ животе ; в з д у л о живота 
етало больше ," я зыке влажный. Вечеромъ состоите больного значительно 
ухудшается , появляются одышка и безиокойетво. Сут. кол. мочи 190о 
куб. стм. 
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7 VII. Теми. 39,5. Пульсъ еле прощупывается. Сильный шаноз?,. 
Больной производить впечатл'Бш'о умирающего. 
7 VII. Черезъ 2 дня посл'Г, ранешя въ часъ дня насту пила смерть. 
Суд.-мед. векрьше произведено И). VIII. Об гор. врач( мъ :•). В. Гуго. 
(Л» 811). 
Мозгъ и мозжечекъ несколько уменьшенной плотности, въ осталь-
номъ нормальны. Въ шейныхъ венахъ значительное количество густо!: 
крови. Грудная полость жидкости не содержитъ, въ околосердечной 
сумк* несколько капель красноватой сыворотки. Сердце дрябло, со­
держитъ свернувшуюся кровь, въ остальном?, нормально. Лсгк.и полно­
кровны. 
Брюшная полость содержит?, ок. 300 куб. стм. оерозно-кровяпиетой 
жидкости с?, примесью хлопьев?,. На сывороточной оболочке кишекъ 
легши налетъ гноевидных?, маесъ. Селезенка увеличена, плотна, полно­
кровна. Почки нормальны. Мочевой пузырь пуст?.. Желудок?, пуст?. : 
слизистая оболочка его бледна, местами окрашена желчью. Кишки 
вздуты, грязно-краснаго цвета . На одной изъ петел?, тонкихъ кишокт. 
шов?, по всей окружности, соединяющие два совершенно гладких?, конца 
кишки, на 15—2о стм. дальше совершенно такой же шов?,; на прямой 
кишке отверстии, закрыты швомъ. Печень грязно-краснаго цвета на 
разрезе . Соответственно наружнымъ ранам?, имеются отверелчя въ 
брюшин!,. 
Мнеше. Пуля прошла спереди через?, правый пахъ и вышла черезъ 
левую ягодицу, причем?, были повреждены петли топких?, кишекъ в?, 
двухъ местахъ и прямая кишка : смерть последовала от?, заражешя крови 
ве.з1,дств1с воспалешя брюшины, которое было прямым?, последетв1емъ 
огнестр Ьльнаго повреждешя кишекъ. 
Сл. № 47. 
№ 8433. Я н ь А., 27 .?., мещ., 17 XII 05—18 IV 06. 
Уи/пиз зс/оре(аг/ит аЬс/от/п/з реНогапз. (Уи/пиз ШезП'п/ (впи/з ег 
гес(/, паетоггпад/а гвНорегНопеаНз.) Уи/пиз зс/оре(ап'ит ргосезз/ 
тазЬ/с/е/' ег сиЫН. 1араго(от/а. ЗапаНо. 
Апатпезгз. В?, 9 час. вечера подвергся нападение и ранен?, не­
сколькими выстрелами ; въ полночь доставленъ въ больницу. Была 
рвота: жалуется на боль въ животе. 
5Шиз ргаез. Мужчина крепкаго телосложешя и хорошаго питашя. 
Сознаше полное. Темп. норм. Пульсъ 80, полный. Сердечные тоны 
чисты. Органы грудной полости безъ особых?, изменешй. Моча белка 
не содержитъ. 
Въ левой ягодичной области на 4 поперечпыхъ пальца ниже 
верхпяго края подзвдошной кости расположена маленькая огнестрельная 
рана ; выходнаго отверстчя н е т ъ . 
Животъ чувствителенъ; брюшныя сте.пки напряжены. 
'На л е в о м ъ локте замечена тангенщ'альная поверхностная рана, 
и у лъваго сосцевиднаго отростка видна маленькая огнестрельная 
рана ; пуля прощупывается тамъ же подъ кожей. 
Отъ предложенной операцш больной решительно отказывается. 
Въ течеши ночи боли все увеличиваются; утромъ больной самъ 
проситъ. чтобы д е л а л и операцш. 
Чревооьчете произведено 18. XII. д-ромъ мед. А. ф.-Бергманомъ 
черезъ час. после ранешя. 
Под'Ь хлороформнымъ наркозомъ сделанъ слева поперечный раз­
р е з ъ брюшной стенки ниже пупка, доходящдй до наружнаго края правой 
прямой мышцы. Брюшная полость содержала мутную жидкость, пред-
лежаиця петли тонкихъ кишекъ инъицированы и покрыты фибринознымъ 
налетомъ. Въ нижней части тонкихъ кишекъ находились 4 прободешя, 
изъ которыхъ два отстояли д р у г е отъ друга на 5 стм., а два остальныхъ 
расположены на болыпемъ разстоянш другъ отъ друга, при чемт. въ 
области двухъ послЬднихе ране , на м е с т е прикреплешя брыжейки, по­
вреждена сывороточпая оболочка. Все указанныя раны зашивались 
ионеречнымъ швоме . Далее , па прямой кишки,, на высоте пояснично-
крестцоваго сосдинешя находилось прободеше такихъ же размеровъ 
какъ прсжшя ; отверст!е зашито въ два этажа въ продольномъ наирав-
ленш. Чтобы сделать доступъ къ внебрюшинной части прямой кишки, 
отделена разръзомъ брюшина на м е с т е переходной складки ; однако про­
бодешя з д е с ь не обнаружено, а только незначительное кровош.пнме и 
несколько пузырей воздуха. Это место затампонировано, и тампонъ 
в ы в е д е т , наружу надъ лобковымъ соедииешсмъ, г д е сделанъ разрезъ 
брюшной стенки но средней линш. Кишсчныя петли обмыты физ. раств. 
пов. соли (40° С.) и вправлены въ брюшную полость. Надъ кишками 
разостланъ сальнике, и брюшная стенка зашита двухэтажныме шелко-
вьтмъ швоме до места тампона. Асепт. повязка. 
После операцш пульсе 120, слабый; впрыснуты камфора и физ. 
раств. пов. соли. Темп. веч. 38,0. Животе вздуте и чувствителенъ. 
19 XII. Темп. норм. Пульсъ 100. 
20 XII. Самочувствие л у ч ш е ; газы отходятъ, метеоризме еще 
довольно значительный. Темп, норм., пульсе хороши'). Появилась жел­
туха. Перевязка : кожа [на м е с т е брюшной раны с е еиневатымъ 
оггЬнкоме. 
У сосцевиднаго отростка удалена изе-подч> кожи сплюснутая револь­
верная пуля.
 4 
22 XII. Темр. веч. 38,0; в е дальнейшем?, течеши болвзни темп, 
стала нормальной. 
24 XII. Самочувствие хорошее. Желтуха исчезаете. Швы нагнои­
лись, сняты : тампонъ удаленъ, изъ раны выделяется вонючш гпой. Былъ 
произвольный стулъ. 
27 XII. Сняты все швы, края раны разошлись, и образовалась 
гранулирующая поверхность шириною въ 4 пальца. Изъ места тампона 
в е д е л я с т с я гной съ каловымъ запахомъ. 
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Въ дальнейшем!, теченш болезни выделешя изъ фистулы стали 
уменьшаться, каловой запахъ скоро исчезъ и фистула постепенно закры­
валась. Временами появился ноносъ. При изслъдованш Рентгеновскими 
лучами мъстоположеше пули не найдено. Рана зажила, но на м е с т е 
рубца выпячивалась брюшная стенка. Передъ выпиской больной опра­
вился и имелъ здоровый в и д е : стулъ нормальный. Больной носитъ 
брюшной корсетъ. 
18 IV 06. Выписался выздоров'1'.вшимъ черезъ 112 дней после 
ранешя. 
Сл. .У* 48. 
№ 1255. Инъ В., 20 л., кр., хол., 1 II—3 II 06. 
Уи/пиз зс/орв(ап'ит аЬс/от/п/з рвг/огапз. (Уи/пиз увз/сае иг/пап'ае 
в( ШввНт (епи/з. АррепаЧсШз.) 1араго(от/а. (НвзесНо /п(вз(/п/ 
(впи/з. АррвпсИсвс/от/а.) ЕхНиз 1е/аНз. 
Апптпет'з. Около 7 часовъ вечера раненъ сзади выстрелом?, изъ 
солдатскаго ружья на разетоянш 100—150 шагов?,. После ранешя больной 
шелъ еще пешкомъ, просидел?, около часу въ полицейскомъ у ч а с т к е 
и въ !/210 ч. вечера прибылъ на извозчике въ больницу. Рвоты не было, 
жалуется на сильныя боли въ животе. Мочился последней раз?, за 3—4 въ 
часа до ранешя. 
5/а/их ргаеа. Мужчина средняго роста, правильнаго телосложешя. 
съ хорошо развитымъ иодкожнымъ жиронымъ слоемъ. Сознаше полное. 
Темп, норм., пульсъ еле прощупывается, очень частый. Дыхаше ребер-
наго типа. 
На 4 ноперечн. пальца вправо и немного ниже пупка замечена 
маленькая, кругловатая огнестрельная рана ; другое ея отверст!е распо­
ложено на 4 поперечн. пальца выше леваго трохантера. Левый бедрен­
ный сустав?, не тронутъ ; переломя таза не обнаружено. 
Брюшныя стенки втянуты : при ощупывлвш бол?'.знены и в?, высшей 
степени напряжены. 
Немедленно впрыснуты подкожно физ. раств. нов. соли и камфора. 
Чревосгьчсшс произведено д-ромъ Пинкеромъ черезъ 3 ' /2—4 часа 
после ранешя. 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ сделанъ разрезъ по белой линш. 
Но вскрытш брюшины поврежденныя места тонкихъ кишекъ прикрыты 
марлевыми платками, и тоишя кишки перемещены вверх?.. На задней 
с т е н к е мочевого пузыря обнаружены на близкомъ разетоянш друг?, 
отъ друга д в е раны, свободно пропускающей палецъ. По бокамъ. 
черезъ стенку мочевого пузыря, проведены длинный шелковыя нитки, 
которыми пузырь натягивался для более удобнаго доступа къ ранамъ. 
Перемычка между обеими ранами разеечена, и стенка пузыря зашита 
послойно шелком?.: сначала мышечный слой, потомъ двухэтажно сыво­
роточная оболочка. Слева въ задней нижней части брюшной полости 
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находилось нъ брюшине отверстие, которое зашито. Потомъ тампономъ 
прикрыты зтотъ шовъ и шовъ мочевого пузыря. На разстоянш прибл. 
1 метра отъ слепой кишки въ етънкъ тонкой кишки обнаружено от-
верст1е величиною въ 2 копеечную монету, на которое наложенъ двух-
. этажный шелковый шовъ. Недалеко отъ этой раны повреждено въ 
двухъ м е с т а х е сывороточная оболочка тонкой кишки, на которую на­
ложенъ одноэтажный шелковый шовъ. Въ части тонкихъ кишекъ. пере­
ходящей въ слЪпую кишку, расположены на близкомъ разстоянш 6 раз-
наго размера отверст!й. При томъ оказалось, что червеобразный от-
ростокъ утолщенъ и крепкими склейками спаянъ съ нижней частью тон­
кихъ к и ш е к ъ ; вслед св!о этого при резекцш поврежденной части тонкой 
кишки приходилось дистальный конецъ закрыть наглухо, и центральный 
конецъ имплантировать въ слепую кишку. Червеобразный отрастокь 
удаленъ и на его место имплантированъ посредствомъ пуговки МигрИу 
принодящш конецъ топкой кишки. Остальные органы брюшной полости 
не повреждены. Малый тазъ содержалъ довольно значительное количе­
ство кровянистой жидкости (моча ?). Прюшная полость промыта физ. 
раств. пов. соли, и пуговка Мпгрку помещена между марлевыми там­
понами. На брюшныя стенки до места тампона наложенъ двухэтажный 
шовъ. Асепт. повязка. 
Во время операцш впрыснуты подкожно камфора и физ. раств. 
пов. соли Пульсъ къ концу операцш сталъ лучше. 
2 II. Темп. 36,7—37,5, пульсъ 96—130, слабый. Ночь больной про-
велъ довольно спокойно; рвоты не было. Повязка промокла, меняется. 
Животъ незначительно втянутъ. Въ теченш дня назначена камфора и-
физ. раств. нов. соли. После питья минеральной воды появилась рвота. 
Сут. кол. мочи 700 куб. стм. 
3 II. Темп. 37,6—38,2. Ночь провелъ плохо, заснулъ только после 
подкожнац* внрыскивашя морф]я. Рвота прекратилась, жалуется на 
отрыжку; произведено нромывдше желудка, содержимое котораго съ 
каловымъ запахомъ. Животъ не вздутъ, брюшныя стенки незначительно 
напряжены и чувствительны. Пульсъ несмотря на камфору и физ. раств. 
пов. соли еле прощупывается. 
3 И. Въ 9 час. веч. черезъ 2 дня после ранешя наступила смерть. 
В е к р ь т я не было. 
Сл. Л» 49. 
№ 4132. Феликсе В.. 52 г., директоръ завода, 10 VI—11 VI 06. 
1/и/пиз зс/орв^аг/ит аЬбот'т/з реНогапз. (1/и/пиз гесИ е^ \гез1сад ип-
пап'ав.) 1.араго{от/а. ЕхНиз /е/аИз. 
Апатпе$1$. Въ 3 часа после обеда раненъ въ животъ двумя вы­
стрелами изъ револвера. Вт. 8 чаеовъ вечера доставленъ въ болницу. 
8* 
Поел т. ранено! не мочился н жалуется на очень сильную боль въ животъ . 
нъ особенности при дыхапш. 
5/а(из ргаез. Мужчина средняго роста, очень крепкаго т1,ло-
сложеши съ обильно развитым?, подкожнымъ жировымъ слоемъ. Сознаше 
полное. Теми. норм. Пульсъ правильный, слабый. Сердечные тоны 
чисты, органы дыхашя безъ особыхъ изменешй. 
Вт, левой поясничной области у позвоночнаго столба расположены 
д в е огнестрельныхъ ран 1,1 : одна на высот* 4. поясничнаго позвонка, а 
другая у Кртн охт'в П01 рок(. вир. А спереди, надъ лобковымъ ооедине-
ше.мъ находилась только одна огнестрельная рана, въ окружности ко­
торой и на мошонке распространялся незначительный подкожный крово­
подтек!,. 
'/Кивотъ очень чувствителенъ, и брюшныя стенки весьма сильно 
напряжены. 
Пузырь мочи не содержитъ: катетером?, выпущено немного крови. 
Чреноаьчеш'е произведено д-ромъ Времомъ черезъ 6 часовъ после 
ранешя. 
Подъ хлороформнымъ наркозом?, с д е л а н ъ поперечный разрезъ ниже 
пупка. По вскрытш брюшной полости обильно выливалась изъ нея кровь. 
Въ глубине малаго таза повреждена прямая кишка слева вт, про­
дольном?, направленш на протяженш двух?, стм.: слизистая оболочка 
повидимому не прострелена. На эту рану наложен?, двухэтажный шовъ. 
что сопряжено съ большими затруднешями. Д а л е е въ глубине малаго 
таза обнарулгена на с т е н к е мочевого пузыря огнестрельная рана, которая 
также зашивалась. Мочи в?, брюшной полости не з а м е ч е н о : после про-
мывашя последней физ. раств. пов. соли на брюшную стенку наложенъ 
двухэтажный шов?,. 
Кроме того сделано два нарч.за на мошонке и один?, над?, лобко­
вымъ соединешемъ; последняя раны затампонированы. и наложена 
асепт. повязка. 
Въ теченш ночи впрыскивалась черезъ каждые два часа, камфора 
и были приложены горелки. 
11 VI. Утромъ темп. норм., пульсъ еле прощупывается ; сознаше 
больного помрачено. 
11 VI. Въ 10 час. 15 мин. утра черезъ 1 9 1 4 час. после ранешя 
наступила смерть. 
Суд.-мед. векрьгпе произведено 13. VI. Об гор. врачемъ :-). В. 
Гуго (№ 515). 
Въ мозгу и мозжечке особыхъ изменешй не замечено. Въ шей-
ныхъ венах?, небольшое количество крови. Грудная полость жидкости 
не содержитъ. Въ околосердечной сумке несколько капель сыворотки. 
Сердце увеличено, сильно ожирелое ; въ иолостяхъ его свернувшаяся 
кровь. Легктя: правое приросшее сзади, левое на всемъ протяженш къ 
стенкам?, грудной клетки, слегка отечны. 
— 117 — 
Брюшная полость содержите лишь несколько капель крови. Селе­
зенка, почки и печень малокровны. Не ж е л у д к е ок. 300 куб. стм. [-ус­
тои пищевой кашицы, состоящей изе большихе кускове мяса и крупи 
нокъ хлтзба : слизистая оболочка желудка бледна. Кишки бледны, в з д у т ы : 
въ пихт, нормально окрашеный кале . На прямой кишке, у заднепро-
ходнаго отверст!я слева, закрытая швами, продолговатая дыра длиною в е 2 
стм. Брюшина и прилегающая к е ней задняя нижняя часть мочевого 
пузыря сшиты вместе . Вт, передней стенке мочевого пузыря отверстге 
величиною въ о р е х е . Вся клетчатка таза, межмышечныя пространства 
пропитаны кровью, кровь свернувшаяся, находится и между мышцами 
передней верхпей части бедра. Л е в а я лонная кость, горизонтальная 
ветвь ея, раздроблена, осколки костей внутри мошонки. Пуля при всЬхъ 
поиекахъ въ разныхе м е с т а х е не найдена. 
Мнен1е. Смерть последовала оте пстечешя кровью вследетв1е 
огнестре.тьнаго повреждешя брюшной полости. 
Гл. Д» 50. 
Л» 6564. К'азим1р'ь В., 35 л., кр., кондукторе м.тектр. трамвая, 15 IX —17 IX (16. 
Уи/пиз зс/оре^ап'ит аЬботт/з рвг/огапз. (Уи1пиз уез/сае ип'папае, 
гесН ег /НезНп/ (епи/'з.) 1.араго{опп'а. (НвзесНо ШезНт' ^епи^з.) Реп-
гол/г/$. Яе/арагогот/а е( гезесНо озз/з соссуд/з. ЕхНиз /е(аИз. 
Апашпеы'з. По окончанш работы ве 9 час. вечера больной от­
правился домой и подвергся нападешю: раненъ выстреломе изъ револь­
вера ( В п ж ш п ц ) въ животъ : появилась частая рвота. Приблизительно 
черезъ I1;'- часа после ранешя доставленъ въ карете Общ. скорой мед 
помощи вт, больницу. Больной мочился въ носледшй разъ въ три часа 
после о б е д а : позыва к е мочеиспускание после ранешя не заметиле . 
5/а/иа ргаеа. Мужчина средняго роста, крепкаго телосложешя, 
с е хорошо развитыме иодкожныме жировыме слоеме. Производите 
впечатлеше тяжелаго больного. Сознаше полное. Темп. норм. Пульсе 
средняго наполнешя. Органы кровообращешя и дыхашя безъ особыхъ 
изменешй. 
Круглое небольшое входное отверстие расположено въ нижней 
части крестцовой кости, влево отъ средней лиши, а выходное но белой 
линш надъ лобковымъ со ' единешемъ. 
Животъ умеренно втянутъ и крайне.- чувствителенъ, въ особен­
ности въ нижней его части ; брюшныя стенки сильно напряжены. 
Появился умеренно выраженный р т ц м з т и з ; т . сгетаз(,ег сильно 
сокращенъ; явлонш паралича не обнаружено. 
Во время изеледовашя больного неоднократно рвало остатками 
не переваренной пищи. 
Чревооьчеше произведено д-ромъ Пинкеромъ черезъ 2!/2 часа 
после ранешя. 
— 118 — 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ с д е л а н ъ разръзъ по белой линш. 
По вскрытш брюшной полости слышенъ запахъ мочи. Кишки имъютъ 
хороппй видъ. Тонмя кишки отодвинуты вверхъ, и места прободетя 
прикрыты марлевыми тампонами. Изъ брюшной полости, въ особенности 
изъ малаго таза, удалена накопившаяся кровь и смесь мочи съ части­
цами кала и пищевыми остатками. На задней с т е н к е мочевого пузыря 
замечена тангенщальная рана, пропускающая указательный палсцъ. съ 
разорванными краями ; наложенъ двухэтажный шовъ : глубоме швы захва­
тывали мышечную оболочку, а поверхностные сывороточную. На передней 
с т е н к е прямой кишки обнаружена маленькая рана, на которую наложенъ 
въ продольномъ направленш двухэтажный ш о в ъ ; другое отверстие этой 
раны повидимому расположено въ внебрюшинной части прямой кишки 
и оставлено безъ внимашя. На тонкихъ кишкахъ на протяженш 1,5 
метра находились 8—9 прободенш д1аметромъ 1—1,5 стм.. изъ ранъ вы­
пячивалась слизистая оболочка, и въ двухъ местахъ но два отверст1я 
расположены такъ близко другъ отъ друга, что решено произвести усЬ-
чеше кишки; резецирована часть тонкихъ кишекъ длиною въ 1.5 метра, 
и концы кишки соединены кругообразнымъ швомъ. После обильняго 
промывашя брюшной полости физ. раств. пов. соли на рану чровосечешя 
наложены двухэтажный шовъ и асепт. повязка. 
16 IX. Темп. 37,5'—38,5. Утромъ самочувствие удовлетворительное. 
Въ теченш для боли въ животе, въ особенности вь боковыхъ частяхъ 
и въ надчревье все усиливаются. Появляется рвота каломъ; при промы­
в а л и желудка содержимое последняго имеетъ каловой запахъ. Животъ 
чувствителенъ, но не в з д у т ъ ; брюшныя стенки не напряжены. Очевидно 
появился общ!й перитонитъ. 
Вечеромъ сделано д-ромъ Пинкеромъ вторичное чревоаъчеме. Подъ 
хлороформнымъ наркозомъ сняты швы съ брюшной раны. Въ левой 
нижней части брюшной полости накопилось большое количество мутнаго 
выпота. Местами на тонкихъ кишкахъ замечены палеты ; шовъ на м е с т е 
усечен1я имеетъ хороппй видъ. После обильнаго нромывашя брюшной 
полости физ. раств. пов. соли и тампонады малаго таза и места уеечешя 
сделаны въ обеихъ боковыхъ частяхъ живота разрезы, и введены дре-
нажныя трубки. На брюшную рану до места тампона наложенъ двух­
этажный шовъ. Во и з б е ж а т е воспалешя тазовой клетчатки разрезомъ 
по средней линш удаленъ копчикъ. Прямая кишка до места огнестрель­
ной раны отделена отъ окружающей ее ткани, и въ рану введены 3 мар-
левыхъ тампона: ткань повсюду имеетъ свежи! видъ. Наложена асепт. 
повязка. 
Приложены горелки, и назначена камфора и физ. раств. пов. соли. 
17 IX. Темп, утромъ 39,5, пульсъ еле прощупывается. 
17 IX. Въ 9 час. 10 мин. утра черезъ 36 часовъ после ранешя 
наступила смерть. 














1 45, м. 
2 36, ж. ! револьверъ 
! (ВгО\\"тП{1) 
! въ упоръ 
3 25, м. - револьверъ 
4 18, ж. револьверъ 
1 (ВГ0\\П1118) 
въ упоръ 
5 38, м. револьверъ 
6 31, м. ; рево.чьверъ 
7 33. м. ] револьверъ 
', въ упоръ 
8 19. м. | пожъ 
9 19. м. 
Ю 45. м. ; 
11 22, м. ! • „ 
желудокъ 










лудка и пластика саль­
ника, промываше и там­
понада 
ТОНК1Я кишки (6 пробод.) ! чревосъчеше, кишечные 
швы, тампонада 
Т0НК1Я К И Ш К И (6 ПроёоД.) 
ТОЫК1Я кишки (4 пробод.) 
тонк1я кишки (7 пробод.) 
выиадеше тонкихь ки­
шекъ (3 фист.) 
выпадеше тонкихъ ки­
шекъ (3 пробод.) 
в ы п а д е т е тонких!, ки­
шекъ (6 пробод.), крово­
подтеки брыжейки и 
сальника, 





I швы, промываше и там­
понада 
| чревосъчеше.кишечные 
| швы, промывание 
I чревосъчеше, резекцдя 




швы, промывание и там­
понада 
чревосъчеше, кишечные 
швы, резекпдя сальника, 
промываше и тампонада 
11 Д. 
4 ч. 
4 1 , - ч. 
2 4 ч. 
3 4 ч. 
.41,2 Ч . 
2 4 Ч . 
4 5 д. 
2 ч. 
5 4 ч. 
4 ч . 
гнойный пери-: смерть вел. 
тонитъ | гн . перито-
; нита 






















выздоровл. ь 123 д. 











дия и Раненые органы 
разстояше 
О п е р а ц 1 я 
Ослож-
н е т я 
Нсходъ 
а, о, в 














рев. (?) тонк1я кишки (бпробод.). чревоеъченпз,кишечные 
брыжейка швы 
ножъ
 ; !тонк1я кишки (2 пробод.), чревосъчеше, кишечные 
:! брыжейка, в ы п а д е т е швы, промывание 
! !! сальника 
40. м. I револьверъ ' тония кишки (2 пробод.). чрев.. резекщя тонкой 
! въ упоръ брыжейка, кровоподтекъ кишки (МигрИу), там-
| сальника понада 
29. м. | револьверъ ,тонк1я кишки (4 пробод.). чревооъчеше, резекщя 
еальникъ тонкой кишки исальника, 
! , тампонада 
65, ж. (рев. (рикош. т о н к 1 Я кишки (2 пробод.).1чревосъчен1е, кишечные 
пуля) львый яичнпкъ | швы 
ножъ вздошная кишка, бры- I — 
жейка 
21. м. |охотн.ружье восход, обод, кишка чревосъчеше, резекцдя 
|прав. подвзд. кости, там-
| понада 
бритва поперечн. обод, кишка I чревосъчеше, резекщя 
I поп. обод, кишки, аппз 
ргае1егпа1. 
31,4, Ч . — 
Г 2 ! 2 Ч . гн. перитон. 
3 ч. огн. р а н е т е 
лъв. плеча 
3 ч. — 










28, м . 
40. м. 
I 1/», ж 
ножъ поперечн. ооод. кишка 
(2 пробод.), выпадеше 
сальника 
нисход. обод, кишка 
чревосьчеше, кишечные 
швы. резекшя сальника, 
тампонада 
„ Пехига я^лпоМеа (1 нро-|Чревосъчеше, кишечные 
бод.), выпадение тон- | швы, промывашо п там-
1
 кихъ кишекъ I понада 
21, м. револьверъ Пехига *1^тои1еа (2 про- чревосъчеше, кишечные 
(Вго\\ 'птк) бод.) , швы, тампонада 
въ уворъ ,| 
— начин, пернто- смерть вел. 
нить | перитонита 
14 ч. калов, свищъ | выздоровл. 
4 ч. — смерть вел. 
1
 перитонита 
2 ч. —• ! выздоровл. 
гн. перито- смерть вел. 
нитъ
 1
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« а и 
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"1 1» Л 
и я а, 
, Си Ь V О. 
24 23, м. солд. ружье 
Лехша вндтоМеа (1 про­ чревосъчеше. кишечные 3 ч. смерть вел. 18 ч. 
бод.). забрюшив. крово- швы. тампонада остраго 
1 подтекъ малокров1я 
25 38, 
м. револьверъ 
пехига 81^то1(1еа (2 про­ чревосъчеше, кишечные 2 ч. гнойн. перн- смерть вел. 6 д. 
(Вго\\ 'шпя) бод.), забрюш. кровопод­ швы, тампонада тонитъ гн. перитон. 
1 тек* 
26 29, 
м. рев. (?) мочевой пузырь — — — в ыздоровл. 16 д 
27 • 18, м. солд. ружье мочевой пузырь высокое съчеше 3 ч. мочев. свищъ 46 д. 
500 м. 







[солд. ружье желудокъ (2 пробод.), 12-


















желудокъ (2 пробод.), 
тоншя кишки (2 пробод.). 
1
 брыжейка 
желудокъ (2 пробод.), 
тощая кишка (2 пробод.). 
забрюш. кровоподтекъ 
желудокъ (2 пробод.), 




рот. рана), са.чьникч, 
желудокъ (2 пробод.), 
нехнга пераИса(2 Пробо­
дешя) 
желудокъ (2 пробод.), 
поперечная обод, кишка 
(2 пробод.) 
чревосъчеше, кишечные 4 4 ч. 
швы, желудочно-кишеч. 
соуст.е, промываше и 
тампонада 
чревосъчеше, кишечные 4 ч. 
швы. промываше 
чревосъчеше,кишечные 6 ч. 
швы, промываше 
;чревост.чешр,кишечные 4 ч. 
'. швь1, промываше и там­
понада 
чревосъчеше, кишечные • 3 ч. 
швы 
чревое ! ,чев1е ,кишечные 5 ч. 
н)вы. промываше и 
тампонада 
чревосъчеше. кишечные 3 4 ч. 
швы. пластика сальника, 
промываше и тампонада 
смерть вел.
 !
 25 ч. 
; остраго 
I малокров1я 
! ,. 12 ч. 





1 4 4 ч. 
смерть вел. 2 д. 
)'н. плеврита 
смерть вел. 10 ч. 
остраго мало-
кров.я 








Родъ ору- | 
ж'» « || Раненые органы 
р а з с т о я ш е I 
О п е р а ц 1 я 




35 17. м. [ ружье 







38 21, м. I солдатское 
ружье 
39 : 29. м. 




41 ; 24, м. 1 солдатское 
р у ж ь е 
42 16, м. 
43 30, м. револьверъ 
въ упоръ 
желудокъ (2 пробод.) 
поперечная (2 пробод.) и 
нисходящая (4 пробод.) 
обод, кишки 
тощая кишка (4 пробод.), 
I] восходящая обод, кишка 
| (2 пробод.). 
тошля кишки (5 пробод.), 
I восход, обод. кишка(сы-
[ ворот, р.), брыжейка (2 
1
 прободешя) 
[)Тонк1я кишки (3 пробод.), 
мпоперечная обод, кишка 
|!(2 пробод.), брыжейка 
,;ТОНК1Я К И Ш К И (2 ПрОООДЛ 
:| поперечная обод, кишка 
; : (2 пробод.), Пехига в!§г-
,! т о ш е а (сыворот. р.) 
•] т о н и я кишки (1 пробод.), 
; Пехига НепаИз(1 пробо-
!! деше) ,выпадеше саль­
ника. 
т о н к 1 я кишки (6пробод. ) , 
!! выпадсше тонкихъ ки-
'! шекъ и сальника, Пехига 
'! и^пкиаеа (1 пробод.). 
; т о н к 1 я К И Ш К И (разор-
! ваны). Пехига 81§тон1еа 
(4 пробод.) 
тоньля К И Ш К И ( 6 п р о б о д . ) . 
Пехига з ^ п ю Ы е а (сыво­
роточная рана), забрюш. 
.] кровоподт. въ обл. лъв. 
\\^  ТЛ.ОД,ВЗД. В № Ы 
чровоеъчеше. кишечные ' 3 ' 2 ч. 
швы, промывание 
чревосъчеше, кишечные 2 ч. 
швы, промывав!е и ;! 
тампонада I 
чревосъчеше, резекщя
 : 2 ч. 
тонкихъ кишекъ (Миг-
рВу), кишечн. швы, 
тампонада 
чревосъчеше. кишечные | 2 ' 2 ч. 
швы, промываше и 
тампонада 
чревосъчев1е, кишечные 5 1 2 ч. 
швы, промывание и там­
понада !| 
чрев , кишечные швы, '•' К» ч. 
резекцдя сальника, тамп.:; 
чревосъчеше. поврежд. 3 ч. 
петли кишекъ вшиты въ 
брюшн. рану 
чрев., резекщя тонкихъ : 3 ч. 
кишекъ, Вех. ы ^ т . вшита| 
въ брюшн. рану. тамп. 
чрев., кишечные швы. 3 ч. 
промываше и тампонада 
V 
выздоровл. I 15 д 
пачин. пери- [ смерть вел. |, 37 ч. 
тонитъ | нач. перитон ;| 
| 
смерть вел. |: 2 д. 
остраго мало-|| 
КрОВ1Я 
!; 19 ч. 
острый брон-' выздоровл. 138 д. 
хитъ 
46 д. 




(вел заворота выздоровл. : 28 д. 
кишекъ чер.
 ; 











Ж1я и Раненые органы 0 п е р а ц 1 я 
разстояше 
о ' 2 о 
!* ?, а 3 


















реВ. ВЪ ТОНК1Я кишки (4 пробод.), 
упоръ Пехига '»л§шои1еа (сыво­
рот. рана), брыжейка 
взр'ывъ т о н к 1 я кишки (3 пробод,), 
бомбы(?) поперечн. ободочн.кишка 
[(многочисл.мелк. пробод) 
Пехига 81ршок1еа(2 проб.) 
револьверъ |тонк1я К И Ш К И (7 пробод.) 
прямая кишка (2 пробод.) 
рев. (?) т о н к 1 Я кншки (4 пробод.) 
прямая кпшка (2 пробод.) 
забрюшин. кровоподтекъ 
солд. руж. тонмя кишки (7 пробод. 
100—150 ш. и 2 сыворот. р.), мочевой 
пузырь (2 пробод.) 
револьверъ прямая кишка (1 пробод ). 
мочевой пузырь (1 проб.) 
револьверъ 
(Вго\\'тп$1) 
тонюя кишки (8—9 про­
бод.), прямая кишка (2 
•пробод.) мочевой пузырь 
(1 пробод.) 
чревосъчеше. резекщя •; 
тонк. кишекъ (Мигрну), 
кишечн. швы, тампонада; 
чревосъчеше, кишечные' 
швы, резекщя поперечн. 
обод, кишки и сальника, 
промываше и тампонада 
чревосъчеше, резекщя 
тонкихъ кишекъ въ д з у х ъ 
мъстахъ, промываше 
чревоевчеше, кишечные 
швы. промываше и там­
понада 
чревосъчеше, резекщя 




ваше и тампонада 
чревосъчеше, швы пря­
мой кишки и мочев. пу­
зыря, промываше 
чревосъчеше. резекщя 
тонкихъ кишекъ. швы 
мочев. пузыря и тонк. 
кишекъ. промываше 
3 ч 






гнойн. пери- I 
тон. и гнило-! 
КрОВ1С | 







вел. начин. I' 
перитон. вто-1 
ричн. чрев. ! 
(промыв.,там-] 
нон., дре- I 
нажъ) и резок-1 
щ я копчика 
выздововл. 39 д. 
смерть вел. 31 д. 
гн. перитон. 
смерть вел. 2 д. 
гнилокров1я 
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Къ этому отделу относятся 50 случаевъ. Раны нане­
сены 11 ра:>ъ ножемъ, 1 разъ бритвой, 28 ра;>ъ выстрЪломъ 
п;.ъ револьвера, изъ солдатскаго ружья 7 разъ, а изъ охот­
ничья™ 2 раза; 1 разъ повреждете получилось отъ взрыва 
бомбы (?). Въ з случаяхъ ранев?я нанесены съ пЪлыо само-
убШстава, въ 4 — при столкновенш на улицъ\ Въ одномъ 
случае душевно больной портэзалъ себт. животъ бритвой, а 
въ другомъ душевно больной нанесъ ножемъ проникающую 
рану брюшной полости спящему ребенку. Въ н
г
ькоторыхъ 
случаяхъ поранешя нанесены всл
г
Ьдств1е неосторожна го обра­
щен.я съ огнестръльвымъ оруж1см'ь. Въ остальных?, слу­
чаях?, ближайипя обстоятельства нанесен.я повреждений 
не указаны, а только отмечено, что поранешя получены 
или при нападешяхъ на улиц*, или во время дракъ. Въ 
скорбных?, листахъ отмгЬчено, что въ 6 случаяхъ доставлен­
ные въ больницу были въ нетрезвомъ состоянш, при чемъ 
только у одного оказалось огнестрельная рана, а у всьхъ 
остальных!:. — ножевыя. 
.V больныхъ этой категорш довольно частымъ призна-
комъ явились отрыжка и рвота. Отсутств1е же рвоты отм-в-
чено только въ пяти случаяхъ. При поступленш въ боль­
ницу раненые часто стонали отъ боли. Вообще въ выше 
указанных?, случаяхъ больные обыкновенно уже по наруж­
ному виду производили впечатлите тяжело страдающихъ. 
Въ 7 : ! всвхъ случаевъ отмечены признаки колляиса и шока, 
а въ
 1/-2 в с б х ъ случаевъ указано на острое малокров1е и въ 
3 случаяхъ — на пданозъ. 
Температура при поступлении въ больницу за исклю-
четемъ одного случая была всегда нормальной, только въ 
случаъ № 37, кончившемся смертельно всл,вдств1е перито­
нита, первоначальная температура была 37,7°. Пульсъ коле­
бался обыкновенно около 100. Полный пульсъ отмъченъ 
только въ пяти случаяхъ; приблизительно въ половине 
всвхъ приведенных], здъсь случаевъ указано, что пульсъ 
былъ или елабымъ, или нитевиднымъ, или совсвмъ не 
прощупывался. 
Что касается признаковъ со стороны брюшной полости, 
то на первый планъ выступаютъ болезненность при ощу-
пыванш и напряжете брюшныхъ стънокъ. Оба эти при­
знака были распространены обыкновенно по всему животу 
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и б р ю ш н ы я с т е н к и часто о к а з а л и с ь н а п р я ж е н н ы м и к а к ъ 
доска . В ъ н ъ к о т о р ы х ъ с л у ч а я х ъ о т м е ч е н о , что в ы ш е ука­
з а н н ы е п р и з н а к и р а з в и в а л и с ь постепенно. Отсутств1е ч у в ­
ствительности о т м е ч е н о только в ъ ч е т ы р е х ъ , а отсутств1е 
н а п р я ж е ш я б р ю ш н ы х ъ с т е н о к ъ в ъ п я т и с л у ч а я х ъ . Въ 
семи с л у ч а я х ъ ж и в о т ъ н е м е д л е н н о п о с л е р а н е ш я б ы л ъ 
в т я н у т ъ . Вздут]'е ж и в о т а обозначено в ъ шести с л у ч а я х ! . . 
У т о п , п р и з н а к ъ у к а з ы в а е т ъ на н а ч и н а ю щ Ш с я перитонит ь, 
ч т о на с а м о м ь д е л е и было п о д т в е р ж д е н о в ъ т р е х ъ слу­
ч а я х ъ в п о с л е д с т в ш п р и в с к р ы т ш . П р и т у п л ё н | ' е в ъ области 
р а н е ш я з а м е ч е н о т а к ж е в ъ т р е х ъ с л у ч а я х ъ . 
Ирюшныя р а в ы в ъ в ы ш е приведенных!» с л у ч а я х ъ нахо­
д и л и с ь 18 р а з ъ в ъ в е р х н е й ч а с т и ж и в о т а , 4 р а з а па у р о в н е 
пупка , а 28 р а з ъ в ъ н и ж н е й ч а с т и ж и в о т а , п р и ч е м ъ на 
л е в о й п о л о в и н е 26 р а з ъ , а на правой только 7. В ь осталь-
н ы х ъ с л у ч а я х ъ , и с к л ю ч и т е л ь н о п р и о г н е с т р е л ь н ы х ъ ране-
Н1яхъ, п у л я п р о ш л а ч е р е з ъ брюшную полость и л и в ъ попе­
р е ч н о м ъ , и л и в ъ косомъ н а п р а в л е н ш . П т а к ъ , в ъ боль­
ш и н с т в е с л у ч а е в ъ з д е с ь оказалось з а д е т о й н и ж н я я и 
л е в а я ч а с т ь ж и в о т а , м е ж д у т е м ъ к а к ъ в ъ п р е д ы д у щ е й 
г л а в е р а н е ш я н а х о д и л и с ь г л а в н ы м ъ образомъ в ъ в е р х н е й 
л п р а в о й ч а с т и брюшной полости, т. е. в ъ области п е ч е н и . 
Ч р е в о с е ч е т е п р о и з в е д е н о было 48 р а з ъ в ь 46 с л у ч а я х ъ , 
п р и ч е м ъ двое ( № № 43, 50) п о д в е р г л и с ь вторичному чрево-
е е ч е ш ю ; в ы з д о р о в е в ш и х ъ всего 20. Р а з ъ ( № 27) произ­
ведено высокое с е ч е т е с ъ благопр1ятнымъ исходомъ . Д в о е 
( № № 17, 21) р а н е н ы х ъ н о ж е м ъ , д о с т а в л е н н ы е в ъ б о л ь н и ц у 
в ъ нетрезвомъ в и д е , о т к а з а л и с ь о т ъ о п е р а ц ш и с к о н ч а л и с ь 
ч е р е з ъ з д н я отъ гнойнаго п е р и т о н и т а . В ъ о д н о м ъ с л у ч а е 
( № 26) в н е б р ю ш и н н а г о р а н е ш я мочевого пузыря о п е р а щ я не 
п р е д л о ж е н а ; к р о в о т е ч е ш е и з ъ м о ч е в ы х ъ о р г а н о в ъ скоро 
прекратилось , и больной в ы з д о р о в е л ъ . 
Перейдем'!, т е п е р ь к ъ разбору р а н е ш й о т д е л ь н ы х ъ 
о р г а н о в ъ и р а з с м о т р и м ъ преягде всего п о в р е ж д е ш я желуока. 
П о с л е д н Ш б ы л ъ п о в р е ж д е н ъ в ъ н с л у ч а я х ъ : р а з ъ н о ж е м ъ , 
а в ъ 10 с л у ч а я х ъ в ы с т р е л о м ъ и з ъ о г н е с т р е л ь н а г о о р у ж ! я . 
На обособленное п о в р е ж д е ш е ж е л у д к а указано е д и н с т в е н н о в ъ 
п е и в о м ъ с л у ч а е , г д е нанесена н о ж е в а я рана . Во в с е х ъ с л у ч а ­
я х ъ о г н е с т р е л ь н а г о п о в р е ж д е ш я ж е л у д к а одновременно б ы л и 
б о л е е и л и м е н е е в а ж н ы х ъ осложнения и со стороны о с т а л ь н ы х ъ 
о р г а н о в ъ б р ю ш н о й п о л о с т и . Въ с л у ч а я х ъ п о р а н е ш я ж е л у д к а 
м ы и м Ъ е м ъ 2 раза у к а з а ш я на о т р ы ж к у , в ъ в о с ь м и с л у ч а я х ъ 
н а п о я в л е ш е р в о т ы , п р и ч е м ъ 2 раза н а р в о т у к р о в ь ю ; т о л ь к о 
в ъ о д н о м ъ с л у ч п ъ ( № 2) но было н и р в о т ы , н и о т р ы ж к и . 
Н р ю ш н а я полость п р и ч р е в о с Ь ч е н ш с о д е р ж а л а в ъ т р е х ъ 
с л у ч а я х ъ о д н о в р е м е н н а ™ п о в р е ж д е ш я б р ы ж е й к и ( № № 2 9 , 3 0 , 
3 1 ) з н а ч и т е л ь н о е к о л и ч е с т в о к р о в и , а в ъ о д н о м ъ с л у ч а е 
( № 3 3 ) , о с л о ж н и в ] п е м с я п о в р е ж д е ш е м ъ Пехигае ЬераПсае, 
у к а з а н о н а присутствие в ъ б р ю ш н о й п о л о с т и к а л а и к р о в и . 
Въ в и д у то го , ч т о в о п р о с ъ о способе лтЧчешя п о р а н е ш й 
ж е л у д к а я в л я е т с я е щ е весьма с п о р н ы м ъ , то о с т а н о в и м с я 
п р е ж д е все го болтзе подробно н а р а н е ш я х ъ самой сттЧнки 
ж е л у д к а . 
Въ случат» № 1, оыерированномъ на 11 день после р а н е т я , обна­
ружено въ брюшной полости явлет ' я перитонита и въ желудке , по сере­
дине его большой кривизны, колотая рана, изъ которой выпячивалась 
слизистая оболочка желудка и выделялась желтая жидкость. Ткань въ 
окружности раны оказалась рыхлой, что о б м е н я е т с я явленьями перитонита. 
Въ случат. № 2 нанесена огнестрельная рана выстрелом!, изъ 
револьвера системы Вго\утщ? въ упоръ и отмечено на передней с т е н к е 
желудка круглое прободенье дьаметромъ въ 1 стм. : и зе раны выделя­
лись слизь и частицы пищи ; выходное отверстье расположено на большой 
кривизне слева и сверху. 
Вт, с л у ч а е № 3 обнаружена сквозная рана желудка съ отвер­
стьями на малой и большой кривизнахъ. Этотъ случай интересенъ еще 
въ томъ отношенья, что надъ обычнымъ двухэтажным!, швомъ прикреп-
ленъ къ месту прободень'я желудка несколькими узловатыми швами 
и сальнике, т. е. произведена пластика сальника. 
Ве с л у ч а е № 28 желудоке прострелене изъ солдатскаго ружья 
на разстоянш 500 шагове насквозь, отверстья, расположеныя ;на передней 
и задней стенке , пропускали палецъ. 
Въ случае № 29 нанесена выстрелом!, изъ Вгохупт^'а сквозная 
рана желудка : на передней его с т е н к е входное отверстье величиною 
въ горошину, изе котораго выделялся воздухе и кровянистая жидкость, 
выходное отверстье большаго размера расположено на задней с т е н к е 
желудка. 
Ве случае № 30 обнаружена сквозная огнестрельная рана 
желудка с е отверстьями на передней и задней с т е н к е желудка. 
Ве с л у ч а е № 31 желудоке вблизи большой кривизны спереди 
назадъ простреленъ насквозь. 
Въ случае № 32 на большой кривизне желудка у места прикреп-
л е ш я И#. #аа1госоИсь рана величиною въ вишневую косточку, не до-
ходяьцая до слизистой оболочки (тангенцьальная рана). 
Въ случаъ № 33 на переднем с т е н к е желудка обнраужены дна 
прободешя, расположенный на большой и малой кривизнахъ и пропуска­
емая палецъ. 
Въ случаъ № 34 желудокъ простръленъ насквозь : изъ входного 
отвергая , раеположеннаго на большой кривизне, выделялось кровя­
нистое содержимое желудка. Къ выходному отверстие на задней с т е н к е 
желудки сделанъ достуиъ туиымъ путемъ черезъ Н^гдиепПип ,цак1го-
соПеиш. 
Вь с л у ч а е Л» 35 нанесена огнестрельная рана выстреломъ изъ 
ружья Моп1е Сппяго, и замечены два прободешя около большой кри­
визны на близкомъ разетоянш другъ отъ друга съ ровными краями 
безъ выпячивания слизистой оболочки. 
И з ъ в ы ш е п р и в е д е н н а г о мы в и д п м ъ , что ж е л у д о к ъ в ъ 
г р о м а д н о м ъ б о л ь ш и н с т в е с л у ч а е в ъ пробитъ п у л е ю н а с к в о з ь 
ч е р е з ъ о б * его с т е н к и и при этомт> обыкновенно б л и ж е к ъ 
его большой к р и в и з н е . Т а к ъ к а к ъ с т е н к и ж е л у д к а сравни­
тельно толстый, то п р и косомъ п р о б о д е н ш и х ъ пулею не 
и с к л ю ч а л а с ь возможность г е р м е т и ч е с к а г о з а к р ь т я о т в е р с и я 
д л я ж е л у д о ч н а г о с о д е р ж п м а г о . 
О б ш и р н ы й казуистический матер1алъ относительно 
обособленныхъ о г н е с т р е л ь н ы х ъ р а н е н Ш ж е л у д к а р а з р а б о т а н ъ 
М. II. 1 > остовцевымъ ') , который, с р а в н и в а я н р о ц е н т ъ в ы з д о -
р о в л е ш я о п е р и р о в а н н ы х ъ ( 7 6 , 5 % ) и п о д в е р г н у т ы х ъ в ы ­
ж и д а т е л ь н о м у методу л е ч е ш я (77 ,1 ° /о ) , н р и х о д и т ъ к ъ з а к л ю ­
чен] ю, что тотъ и д р у г о й способъ одинаково п р и м е н и м ы . 
Однако н а ш и с л у ч а и о с л о ж н я л и с ь б о л е е и л и м е н е е з н а ч и т е л ь ­
ными п о в р е ж д е ш я м и с о стороны о о т а л ь н ы х ъ о р г а н о в ъ брюшной 
полости . Поэтому, к а к ъ у ж е сказано , во в с е х ъ у к а з а в н ы х ъ 
с л у ч а я х ъ п р о и з в е д е н о ч р е в о с е ч е ш е , при которомъ уста­
новлено, что на герметическое з а к р ь ш е ж е л у д к а нисколько 
н е л ь з я п о л а г а т ь с я . В ъ с л у ч а е № 1 д а ж е на 1 1 . д е н ь п о с л е 
р а н е ш я к р а я р а н ы не с к л е и л и с ь и и з ъ нея в ы д е л я л а с ь 
ж е л т а я ж и д к о с т ь ; о т м е т и м ъ , что в ъ э г о м ъ с л у ч а е повре-
ж д е ш е нанесено н о ж е м ъ . То ж е о д н а к о наблюдается и при 
о г н е с т р е л ь н ы х ъ р а н е ш я х ъ ж е л у д к а ; в ъ с л у ч а е в т о р о м ъ 
з а м е ч е н о к р у г л о е прободеше д1аметромъ в ъ 1 стм., ч е р е з ъ 
которое в ы д е л я л и с ь с л и з ь и ч а с т и ц ы п и щ и ; в ъ с л у ч а я х ъ 
Л1У\ь 2 8 и 3 3 отверст1я п р о п у с к а л и п а л е ц ъ ; в ы д е . ч е ш е со­
д е р ж п м а г о ж е л у д к а о т м е ч е н о т а к ж е в ъ с л у ч а я х ъ ЛГ»№ 2 9 
и 3 4 . 
Ч Къ вопросу объ огнестрельныхъ ранахъ желудка п ихъ лЪ-
ченш. Летопись Руеек. Хирур. 1897 кн. 3. -
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Р а н е т е ж е л у д к а только в ъ п е р в о м ъ с л у ч а й было обо­
с о б л е н н ы м ^ а во в е й х ъ о с т а л ь н ы х ъ случаях ' ! , п о в р е ж д е н ье 
ж е л у д к а с о п р о в о ж д а л о с ь р а н е ш е м ъ и д р у г и х ъ б р ю ш н ы х ъ 
органовъ . У к а з а н ы слйдуюшДя о с л о ж н е ш я : з а б р ю ш и н н ы й 
к р о в о п о д т е к ъ ( № 3 ) , р а н е ш я Н ^ а т е г Ш з и з р е п з о г п Ьерагьз 
( № 2 ) , 12 - п е р с т н о й к и ш к и ( № 2 8 ) , тонкой к и ш к и и б р ы ж е й к и 
( № № 2 9 , 3 1 ) , т о щ е й к и ш к и съ з а б р ю ш и н н ы м ъ кровопод-
текомъ ( № 3 0 ) , т о щ е й к и ш к и и с а л ь н и к а ( № 3 2 ) , Лехигае 
Ь е р а и с а е ( № 3 3 ) , поперечной ободочной к и ш к и ( № 3 4 ) , по­
перечной и н и с х о д я щ е й о б о д о ч н ы х ъ к и ш е к ъ ( М 3 5 ) . 
На р а н ы ж е л у д к а н а л о ж е н ъ д в у х - или т р е х э т а ж н ы й 
ш о в ъ , а в ъ о д н о м ъ с л у ч а й ( № 3 4 ) к р о м й того, к а к ъ у ж е 
было о т м й ч е н о , е щ е с д й л а н а п л а с т и к а с а л ь н и к а . Въ с л у ч а й 
№ 2 8 вслйдств1е одновременна™ п о в р е ж д е ш я 12 -перстной 
к и ш к и произведено ж е л у д о ч н о - к и ш е ч н о е соустье. Почти во 
в е й х ъ с л у ч а я х ъ с д й л а н о п р о м ы в а ш е брюшной полости обез-
и л о ж е н н ы м ъ ф и з ю л о г и ч е с к и м ъ р а с т в о р о м ъ поваренной соли, 
а 6 р а з ъ б р ю ш н а я полость к р о м й того з а т а м п о н и р о в а н а . Выздо-
р о в л е ш е п о с л й д о в а л о только 4 раза . В ъ с л у ч а я х ъ № № 2 п 3 5 
п о с л й о п е р а щ о н н ы й п е р ю д ъ о с л о ж н я л с я о с т р ы м ъ бронхитомъ ; 
с л у ч а й № з по требованию в л а с т е й у ж е ч е р е з ъ 2 д н я гюслй 
ранев1я о т п р а в л е н ъ п о л и щ е й в ъ тюремную б о л ь н и ц у , т а к ъ 
что и с х о д ъ остался п о д ъ вопросомъ. В ъ с л у ч а й № 3 4 по­
с л й о п е р а щ о н н ы й п е р ю д ъ б ы л ъ довольно г л а д к и м ъ . Р а н е н ы е 
п р о б ы л и в ъ б о л ь н и ц й отъ 2 до 8 9 д н е й , в ъ с р е д н е м ъ 3 8 1 / - ' д н я . 
Смерть н а с т у п и л а в ъ 7 с л у ч а я х ъ , п р и ч е м ъ отъ ш о к а 
и остраго малокровья 5 р а з ъ ( № № 2 8 , 2 9 , 3 0 , 3 1 , 3 3 ) , при­
б л и з и т е л ь н о ч е р е з ъ 1 8 ч а е о в ъ п о с л й р а н е ш я , отъ г н о й н а г о 
п е р и т о н и т а — 1 р а з ъ ( № 1 ) ч е р е з ъ п д н е й п о с л й ранев1я, 
а отъ гнойнаго п л е в р и т а т а к ж е 1 р а з ъ ( № 3 2 ) ч е р е з ъ д в а 
д н я п о с л й р а н е т я . 
Повреждения тонкихъ кишекъ я в л я ю т с я самыми ч а с т ы м и 
р а н е ш я м и к и ш е ч н и к а . На 5 0 с л у ч а е в ъ р а н е ш я п о л о с т н ы х ъ 
о р г а н о в ъ мы и м й е м ъ 3 3 р а з а п о в р е ж д е ш я т о н к и х ъ к и ш е к ъ . 
Р а н ы н а н е с е н ы 7 р а з ъ н о ж е м ъ , и з ъ к о т о р ы х ъ в ы з д о р о в й л о 
4 . В ы с т р й л о м ъ и з ъ р е в о л ь в е р а ранено 2 1 , изч> н и х ъ вы­
здоровйло 7, а и з ъ солдатскаго р у ж ь я — 5 , которые в е й скон­
ч а л и с ь . Ч и с л о п р о б о д е ш й с т й н к и т о н к и х ъ к и ш е к ъ при 
н о ж е в ы х ъ р а н е ш я х ъ колебалось о т ъ 1 до 6 , в ъ с р е д н е м ъ 3 , 
а при о г н е с т р й л ь н ы х ъ п о в р е ж д е ш я х ъ н а и б о л ь ш е е ч и с л о 
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п р о б о д е ш й было 9 , среднее ч и с л о 4 . В ъ ч и с л е н н о м ъ от-
н о ш е н ш р а з н и ц ы м е ж д у р е в о л ь в е р н ы м и и р у ж е й н ы м и ра-
н е ш я м и т о н к и х ъ к и ш е к ъ не з а м е ч е н о ; о н и о т л и ч а л и с ь д р у г ъ 
отъ д р у г а г л а в н ы м ъ образомъ в е л и ч и н о ю и х а р а к т е р о м ъ р а н ъ . 
В ъ б о л ь ш и н с т в е с л у ч а е в ъ р а н ы т о н к и х ъ к и ш е к ъ б ы л и 
н е б о л ы п и х ъ р а з м е р о в ъ , и и з ъ н и х ъ в ы п я ч и в а л а с ь с л и з и с т а я 
о б о л о ч к а ; в ъ н е к о т о р ы х ъ с л у ч а я х ъ о н ъ п р о п у с к а л и п а л е ц ъ , 
но попадаются т а к ж е с л у ч а и , г д е р а н ы д о с т и г л и е щ е б о л ь ш е й 
в е л и ч и н ы . Т а к ъ , в ъ с л у ч а е № 1 0 о т м е ч е н о , что колото-
р е з а н н а я п е р е с е к а л а ч у т ь не всю к и ш к у . В ъ с л у ч а е № 3 0 
нанесено п о в р е ж д е ш е в ы с т р е л о м ъ и з ъ солдатскаго р у ж ь я 
на р а з е т о я н ш 3 0 0 ш а г о в ъ , п у л я на п е т л е т о н к и х ъ к и ш е к ъ 
п р о б и л а 3 о т в е р с и я , одно и з ъ к о т о р ы х ъ в е л и ч и н о ю в ъ д в у х ­
к о п е е ч н у ю монету. К щ е б о л ь ш е в ы р а ж е н о р а з р ы в н о е д е й ­
ств!^ р у ж е й н о й п у л и (старой системы?) в ъ с л у ч а е № 4 2 , 
г д е на Иехига 5 г § т о к 1 е а о б н а р у ж е н ы о б ш и р н ы я р а н ы с ъ 
р а з о р в а н н ы м и к р а я м и , а одна и з ъ п е т е л ъ т о н к и х ъ к и ш е к ъ 
р а з о р в а н а в ъ п о п е р е ч н о м ъ н а п р а в л е н ш . Подобную к а р т и н у 
мы и м е е м ъ т а к ж е в ъ с л у ч а я х ъ № № 1 4 и 1 6 , г д е нанесена 
б р ю ш н а я рана в ы с т р е л о м ъ и з ъ револьвера . П о л н ы й р а з р ы в ъ 
тонкой к и ш к и о н и с ы в а е т ъ т а к ж е А. Р а в и ч ъ - Щ е р б о ' ) . 
О к р а й н е г у б и т е л ь н о м ъ д е й с т в ш в ы с т р е л а и з ъ солдат­
скаго р у ж ь я на б л и з к о м ъ р а з е т о я н ш можно т а к ж е з а к л ю ч и т ь 
и з ъ с л у ч а я № 4 . 1 , г д е п у л я п р о н и к л а ч е р е з ъ переднюю 
часть брюшной полости в ъ п о п е р е ч н о м ъ н а п р а в л е н ш , и г д е 
с п р а в а и с л е в а н и ж е п у п к а о б н а р у ж е н ы р а н ы большого 
р а з м е р а с ъ р в а н ы м и к р а я м и ; и з ъ о б е и х ъ р а н ъ в ы п а д а л и 
п е т л и т о н к и х ъ к и ш е к ъ , а и з ъ правой — к р о м е того с а л ь н и к ъ , 
и в ы д е л я л с я к а л ъ . П о в р е ж д е н н ы я петли к и ш е к ъ в ы н у т ы 
и з ъ брюшной полости и п р и ш и т ы у з л о в а т ы м и ш в а м и к ъ 
к р а я м ъ р а н ы брюшной с т е н к и ; смерть н а с т у п и л а ч е р е з ъ 
1 2 ч а с о в ъ п о с л е р а н е ш я . С л у ч а й № 9 ножевого р а н е ш я и 
в ы п а д е ш я п е т л и тонкой к и ш к и н а п о м и н а е т ъ к а з у и с т и к у 
и з ъ земской п р а к т и к и , описанную С. С. К о ш к о
2 ) В. В. 
1) Ранеше живота огнестръльнымъ оружшмъ. Военно-медид. 
журналъ 1899. № 4. 
2) Къ каауистикъ проникающихъ кинжальныхъ ранъ живота. Воснно-
медициношй журналъ 1902 г. стр. 1571. 
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М а к с и м о в ы м ъ ' ) , Г. М. К а п л а н с к и м ъ -) и Г. С. Г л и к -
м а н о м ъ
3 ) . 
Р а з б и р а л о т д е л ь н ы е с л у ч а и мы и м й е м ъ у к а з а ш я , что 
р а н е н ы 
в ъ 4 сл. ( № № 4 , 5 , б, 7 ) только о д н и т о н ш я к и ш к и , 
„ 2 „ ( № № 8 , 9 ) т о н ш я к и ш к и с ъ в ы п а д е ш е м ъ по-
СЛйДНИХЪ, 
,, 7 „ ( № № 1 0 — 1 5 , 1 7 ) тонк1я к и ш к и , б р ы ж е й к а и л и 
с а л ь н и к ъ , и л и с ъ в ы п а д е ш е м ъ п о с л й д н я г о , 
„ 1 „ ( № 1 6 ) т о н т я к и ш к и и л й в ы й я и ч н и к ъ , 
„ 5 „ (Л°№ 2 8 — 3 2 ) т о н ю я к и ш к и и ж е л у д о к ъ (при­
в е д е н ы у ж е р а н ь ш е ) , 
„ 4 „ ( № № 3 6 , 3 9 , 4 2 , 4 5 ) т о н ш я к и ш к и и ободочная 
к и ш к а , 
,. 6 „ ( № № 3 7 , 3 8 , 4 0 , 4 1 , 4 3 , 4 4 ) т о н ш я к и ш к и , обо­
д о ч н а я к и ш к а , б р ы ж е й к а г забрюшинный крово­
подтекъ) , и л и выпадение с а л ь н и к а , 
„ 2 „ ( № № 4 6 , 4 7 ) тонкгя к и ш к и и п р я м а я к и ш к а , 
„ 1 „ ( № 4 8 ) т о н ш я к и ш к и и мочевой п у з ы р ь , 
„ 1 „ ( № 5 0 ) т о н ш я к и ш к и , п р я м а я к и ш к а и мочевой 
п у з ы р ь . 
Во в с й х ъ с л у ч а я х ъ р а н е ш я т о н к и х ъ к и ш е к ъ за исклю-
ч е ш е м ъ только одного ( № 1 7 ) , м е ж д у п р о ч и м ъ к о н ч и в ш е г о с я 
смертельно в с л й д с т в ] е г н о й н а г о п е р и т о н и т а , произведено 
ч р е в о с й ч е ш е , а в ъ с л у ч а й № 5 0 п р о и з в е д е н о е щ е в т о р и ч н о е 
ч р е в о с й ч е ш е по поводу н а ч и н а ю щ е г о с я перитонита . 
Указание, что б р ю ш н а я полость с о д е р ж а л а з н а ч и т е л ь н о е 
к о л и ч е с т в о к р о в и , мы и м й е м ъ в ъ 1 4 с л у ч а я х ъ ( № № 6 , 7, 
1 4 , 1 5 , 2 9 , 3 0 , 3 1 , 3 7 , 3 9 , 4 2 , 4 3 , 4 6 , 4 8 , 5 0 ) , присутстъче ж е 
к а л а в ъ брюшной полости о т м й ч е н о в ъ семи с л у ч а я х ъ 
6 , 3 6 , 3 9 , 4 1 , 4 5 , 4 6 , 5 0 ) . Въ с л у ч а й № 2 8 ( р а н е т я 
ж е л у д к а и 12 - п е р с т н о й к и ш к и ) б р ю ш н а я полость с о д е р ж а л а 
ж е л ч н у ю ж и д к о с т ь . В ъ с л у ч а й № 4 4 у д а л е н ы и з ъ брюшной 
полости к у с к и м а т е р ш и звено часовой ц й п о ч к и , р а з о р в а н н о й 
револьверной п у л е й . 
Ч Случай ножевой раны живота съ громадны.чъ выпадешемъ 
кишекъ. Русегап Врачъ. 1904 стр. 260. 
2 ) Къ казуистике ранъ брюшной полости съ выпадешемъ содер­
жимаго. Врачеб. газета 1905 г. № 47, стр. 1302. 
3 ) Къ Казуистике проникающихъ ранъ живота. Практ. Врачъ 
1905 г. № 4 стр. 67. 
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На раны кишекъ въ громадномъ большинстве случаевъ 
наложенъ въ поперечномъ направленш двухэтажный шовъ : 
ятотъ способъ примт>нимъ также въ случаяхъ со множе­
ственными прободешями средней величины, лишь бы онъ 
не находились на брыжеечной стороне кишки, а то могло 
бы пострадать питаше кишки. 
Разсмотримъ теперь подробнее случаи резекщи тонкихъ кишекъ. 
Случай Л"» 8 касается 19-лт.тняго юноши, которому нанесена ножемъ 
рана ниже пупка по средней линш. На выпавшую петлю тонкой кишки 
наложены пользовавшимъ его врачемъ швы. и она вправлева въ брюш­
ную полость. Швы брюшной стенки однако нагноились, тонкая кишка 
снова выпячивалась, и образовались 3 каловыхъ свища. Потерпевши по­
ступил* въ Рижскую Городскую больницу, г д е ему через* 45 дней после 
ранешя с д е л а н * поперечный разрез?, ниже пупка, который удлинен* 
впоследствш внизъ по белой линш. По вскрытш брюшной полости 
оказолось, что кишечныя петли съ утолщенными стенками на м е с т е 
укола спаялись не только между собою, но и также съ брюшной стенкой 
приводящая петля вздута, а отводящая спалась. Произведена реаекпдя 
тонкой кишки длиною въ 75 стм., концы кишки закрыты наглухо, и 
сделано боковое соуспе. После тампонады на брюшныя стенки нало­
женъ двухэтажпып шовъ. Вольной выписался черезъ 31 день после 
чревоеъчошя съ неглубокой раной на м е с т е тампона. Почти два года 
спустя рапеный известил*, что состояше его здоровья удовлетво­
рительное. 
Случай № 14. Сорокалетий содержатель пивной лавки во время 
ссоры ранен* в * животъ выстреломъ изъ револьвера въ упоръ. Черезъ 
3 часа произведи во ч р е в о с е ч е т е . Врюшная полость содержала большое 
количество крови, оказались поврежденными брыжейка и сальникъ, а 
вздошная кишка всецело разорванной; кроме того более центрально 
отъ этого места замечена еще другая рваная рана, которая заняла 
почти половину поперечника кишки. На м е с т е первой раны вставлена 
пуговка МигрНу. а на вторую, въ виду крайне тяжелаго состояшя больного, 
наложены только швы. Врюшная полость затамнонирована. Черезъ 
12 часов?, посте ранешя наступила смерть въ колляпсе. При вскрытш 
обнаружены бледность и малокровае всвхъ органовъ, а на восходящей 
ободочной кишк* два круглыхъ отверсия величиною въ небольшую 
горошину, покрытых?, съ наружной стороны слоемъ свернувшейся крови 
и не закрытыхъ швами. :-»то обстоятельство, по м н е н ш произведшего 
в е к р ь т е . не имело особаго звачев1я. так?, как?, вследетв1е истечешя 
кровью смерть наступила раньше, нежели могли бы обнаружиться после-
дств)я выстунлешя кишечнаго содержпмаго въ брюшную полость, т. е. 
до появлешя перитонита. 
Случаи, г д е при операцш просмотрен!,! прободешя кишекъ, при­
ведены также В. ПиЪегГом ?,1). Объясняется это темъ. что в?> виду 
' ) Ке\чш (1е сЫгиг.у. 1. 27. № 2. КеС. /еп1та!Ы. Гиг СЫг. НН18 № 26. 
РК- 794. 
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краппе тяжелаго состоял,я больного приходится при операцш иногда 
очень спешить. 
Случай Л° 15. Городовой, 29 лътъ , раненъ на улицъ выстрЪломъ 
изъ револьвера въ нижнюю часть живота. Пуля прошла черезъ брюшную 
полость въ косомъ направлеш'и. Ч р е в о с е ч е т е произведено черезъ 3 часа 
после ранешя. Брюшная полость содержала довольно большое коли­
чество крови. Повреждены сальникъ и тонкГя кишки. Последняя про­
стрелены въ двухъ местахе , каждая пара ранъ расположена такимъ 
образомъ, что одно отверстье находилось на брыжеечной стороне кишки, 
а другое на прямо противоположной; в с е оне довольно значите.тьныхъ 
размеровъ съ подсывороточными кровоизльяньями въ окружности. На 
м е с т е каждаго повреждешя произведена резекщя кишки на протяженш 
15 стм., и наложент, кругообразный кишечный шовъ. Места у сечен 1 я 
кишки затампониронаны. Нъ послеоперащонномъ першде отмечены 
постепенное новышеше температуры и ухудшенье пульса, а на третьи 
день рвота каломъ и смерть въ колляпсе. При вскрытш установлены 
бледность и малокровье в с е х ъ органовъ; брюшина въ нижней части 
брюшной полости оказалась кровоподтечной, но повсюду блестящей и 
безъ гиойнаго налета ; кишечные швы держались крепко . Причиной 
смерти предполагались внезапно настуыившьй унадокъ сердечной дея ­
тельности вследствье сильной кровопотери и раздражешя нервной системы 
операцией брюшной полости. 
Случай № 37. Мужчина, 25 л1,тъ, раненч, на разстоянш 10 ша-
говъ выстрьломч, изъ револьвера въ животъ ; пуля прошла черезч, 
брюшную полость на высоте пупка въ косомъ направленьи. Черезч, 
два часа после ранешя ььроизведено чревосьченье. I,рюшная полость 
содержала довольно большое количество кровянистой жидкости. Повре­
жденными оказались слепая кишка, брыжейка и тонкья кишки. На но-
следнихъ замечено на близкомъ разстоянш другь отъ друга 3 пробо-
денья и въ соответствуьощей брыжейке большой кровоподтекъ. по по­
воду чего резецирована кишка на протяженш 35 стм. Вставлена пу­
говка Мигр1ьу, и наложенч, кругообразный сывороточный шовъ. Кроме 
того на д в е неболыпья раны тонкой кишки наложенч, двухэтажный 
ьновъ. Брюшная полость затампонирована. 
Черезъ 2 дня наступила смерть, по всей вероятности отъ оетрачо 
малокровья. 
Сл. № 42. Юноша. 16 л е т ъ , раненъ городовымч, во время народ-
наго собранья двумя выстрелами изъ военнаго ружья (старой системы.'» 
въ животъ и ььравое бедро. Чревосечен.е произведено черезъ 3 часа. 
Брюшная полость, въ особенности малый тазъ наполнены кровью. По­
вреждены Пехига 8ь$гпчо,<1еа, которая вшита вч, брюшную рану, и петля 
тонкихъ кишекъ. Последняя оказалась разорванной въ поперечном;, 
направленьи. Произведена резекщя тонкой кишки на протяженш 10 стм.. 
и концы кишки соединены двухэтажпымъ кругообразнымъ швоме. 
Брюшная полость затампонирована. Больной умеръ приблизительно че-
разе 12 чаеовъ после ранешя. Вскрытье не было произведено. 
Сл. Л» 44. Мужчина, ЗОлеть, случайно раненч, въ животъ выстрЪ­
ломъ изъ револьвера въ у п о р ъ ; калиберъ револьвера 7 милм., пуля ел. 
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оболочкою. Черезъ 2 часа произведено ч р е в о с е ч е т е . Брюшная полость 
«одержала незначительное количество крови. Поврежденными оказались 
Пехша 8^1110)иеа съ ея брыжейкой и тонкчя кишки. На выпуклой стороне 
послъднихъ замечены два отверст1я, пропускавшая большой п а л е ц ъ ; 
изъ ранъ выпячивалась слизистая оболочка. На нЪкоторомъ разетоянш 
отъ этихъ повреждешй обнаружены еще два маленькихъ о т в е р с и я ; въ 
одномъ изъ нихъ, расположенномъ на м е с т е прикрепления брыжейки, 
застряло звено часовой цепочки съ частицами матерш. Въ соотвт>тству-
щей повреждешямъ тонкихъ кишекъ части брыжейки обнаружены два 
прободешя. Произведена резекшя тонкой кишки на протяженш 48 стм. 
чемъ удалены в с е указанный повреждешя ; тонкая кишка оказалась 
пустой. Концы кишки соединены пуговкой МцгрЬу. и наложенъ непрерыв­
ный кругообразный сывороточный шовъ. Пуля не найдена. Брюшная 
полость затампонирована. Въ начал* иослъчшерацюннаго перюда — 
значительный упадокъ силъ, дальнейшее течеше болезни гладкое. Вы­
писался черезъ 39 дней поел); ранешя. При осмотре полгода спустя 
обнаружена небольшая грыжа брюшной с т е н к и ; потерпевппй однако 
работоспособенъ. 
На усеченной части тонкой кишки весьма ясно было выражено вы-
пячиваше слизистой оболочки. Явление это объясняется сокращешемъ 
мышечной оболочки кишки. Желая сохранить препаратъ для фотогра­
фического снимка до следующего утра (операщя произошле ночью) мы 
выставили его на холодъ. Интересно, что после охлаждения кишки, вы-
илчивеше слизистой оболочки въ равахъ исчезло. Это наблюдете под­
тверждаешь вышеуказанное объяснеше. что выпнчиваше слизистой обо­
лочки связано съ сокращешемъ гладкомишечныхъ волоконъ кишки и 
прекращается съ игчезновешемъ поелвдняго. Въ литературе указашя 
на подобное наблюдение нами не найдено. 
Сл. № 46. Городовой, 34 л е т ъ , раненъ выстреломъ изъ револь­
вера въ левую ягодичную область, пуля вышла въ правомъ наху. Че­
резъ й часовъ после ранешя произведено ч р е в о с е ч е т е . Брюшная по­
лость содержала большое количество крови и кала. Кишки вздуты и 
гпиерэмичны. Поврежденными оказались прямая кишка и т о н и я кишки. 
На последнихъ обнаружены круглое отвереие и на разетоянш 5 стм. отъ 
последняго обширная рваная р а н а ; на этомъ м е с т е произведена ре-
зекщя кишки на протяженш 10 стм., и концы кишки соединены круго­
образным* швомъ. На тонкихъ кишкахъ замечено кроме того еще 5 
огнестрельныхъ ранъ. при чемъ кишечный поперечнике на одномъ 
м е с т е почти всецело разорванъ ; и эта часть кишки резецирована. 1 ) 
Произведено промываше брюшной полости физ. раств. пов. соли. На 
следующей день после операцш появился значительный упадокъ силъ, 
и больной умеръ черезъ два дня после ранешя. 
' ) Роррег! описываетъ (Беит^еЬе БезеШсЬ. Гйг СЫг. 1898. 11) 
случай огнестрельнаго повреждеш'я тонкихъ кишекъ. г д е произведена 
резекщя въ пяти местахъ . 
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При вскрытш брюшная полость содержала около 300 куб. стм. 
оерозно-кровянистой жидкости съ примесью гнойныхъ хлопьевъ, на киш-
кахъ легши налетъ гиоевидныхъ массъ. Кишки вздуты, грязнокраснаго 
цв-вта; печень на р а з р е з е такого же цвета. Селезенка увеличена, плотна, 
полнокровна. Причиной смерти предполагалось заражение крови вслед-
отв]*е воспаления брюшины. 
Сл. № 48. Мужчина 20 л е т е , раненъ сзади выстреломъ изъ сол­
датскаго ружья на разстоянш 100—150 шаговъ. Ч р е в о с е ч е т е произве-
ведено прибл. черезъ 4 часа. Брюшная полость содержала большое 
количество кровянистой жидкости. Поврежденными оказались мочевой 
пузырь и тоншя кишки. На стенке последних ь обнаружено отверст1е 
величиною въ 2-копеечную монету, на которое наложенъ двухэтажный 
шелковый шовъ. Въ части вздошной кишки, переходящей въ слепую, 
расположены на близкомъ разстоянш 6 отверслчй разнаго размера. Ока­
залось, что червеобразный отростокъ утолщснъ и крепкими склейками 
сиаянъ съ окружающими его петлями кишеке. Произведены аппендикэк-
томдя и резекщя поврежденной части тонкой кишки. Приводящей конецъ 
последней соединенъ посредствомъ пуговки МигрЬу со слепою кишкою 
на м е с т е удаленнаго червеобразнаго отростка. Брюшная полость про­
мыта и затампонирована. Въ поел еонеращонномъ н е р ю д е отмечено 
постепенное новышеше температуры, ухудшеше пульса и рвота каломе. 
Ч е р е з ъ два дня после ранешя наступила смерть. В с к р ь т с не было 
произведено. 
Сл. № 50. Копдукторч, электрическаго трамвая, 3 ) л е т е , подвергся 
на у л и ц е нападение и раненъ выстреломъ изъ револьвера вч> крестцовую 
область; пуля вышла надъ лобковымъ соединешемъ. Ч р е в о с е ч е т е 
произведено черезч, 2'/г часа. По вскрытш брюшной полости слышен ь 
з апахъ мочи. Оказались поврежденными мочевой пузырь, прямая кишка 
и тоншя кишки. На последних!, обнаружено на протяженш 1г/г метра 
8—!) прободений д]'аметромъ отъ 1—11/2 стм.. изъ ранъ выпячивалась 
слизистая оболочка, и въ 2 местахч, по два отверст,я расположены весьма-
близко д р у г е къ другу, вслЧ.дствее чего произведена резекщя тонкой 
кишки на протяженш I1;'-' метра, и концы кишки соединены кругообраз 
нымъ швомъ. Сделано промываше брюшной полости. Прибл. черезч, 
сутки вследств1е явлешй общаго перитонита произведено вторичное 
ч р е в о с е ч е т е , и во избежаше воспалеш'я тазовой клетчатки резецировапъ 
копчикъ. Несмотря на это наступила смерть черезч, 36 чаеовъ после 
ранешя. Протоколъ в с к р ь т я не полученъ. На гнилостное воспаленк' 
тазовой клетчатки указываетъ также Оччепи
1), разематривая случай 
огнестрельнаго повреждешя прямой кишки. 
Итакъ, изъ 9 случаевъ резекщй кишекъ выздоровело 
только двое, именно случаи № № 8 и 4 4 ; въ первомъ про­
изведена резекщя кишекъ по поводу 3 каловыхъ фистулъ, 
а во второмъ — вслъ\дств1е 4 прободетй и повреждешя 
!) Раны прямой кишки. Неуие ()е с1иг. 1900 V. Реф. Врача 1900. 
№ 27, стр. 832. 
б р ы ж е й к и ; в ъ послтзднемъ с л у ч а е р е з е ц и р о в а н а ч а с т ь 
к и ш к и длиною в ъ 4 8 стм., и в с т а в л е н а п у г о в к а Мигрпу . 
В ъ с л у ч а я х ъ со с м е р т е л ы ш м ъ п с х о д о м ъ к и ш е ч н а я п е т л я ока­
залась 3 раза в с е ц е л о разорванной в ъ п о п е р е ч н о м ъ н а п р а ­
в л е н ш ( № № 1 4 , 4 2 , 4 6 ) , 2 ра за и м е л и с ь к р о в о п о д т е к ъ и л и 
з н а ч и т е л ь н о е повреждев1е б р ы ж е й к и ( № № 14 , 3 7 ) , а въ 
о с т а л ь н ы х ъ с л у ч а я х ъ п р о и з в е д е н а р е з е к щ я по поводу мпого-
ч и с л е н н ы х ъ прободешй. / г л и н а р е з е ц и р о в а н н о й ч а с т и к и ш к и 
колебалась отъ 1 0 стм. до 1 ' / 2 м е т р а ; 2 ра за п р о и з в е д е н а 
д в о й н а я резекпдя на о д н о м ъ больномъ ( № № 1 5 , 4 6 ) . П у г о в к а 
МигрЬу в с т а в л е н а 4 раза ( № № 14 , 3 7 , 4 4 . 4 8 ) . В ъ с л у ч а е 
Х° 4 8 п р о и з в е д е н а одновременно а п и е н д и к э к т о м ^ я , а в ъ 
с л у ч а е № 4 1 вследств1е м н о г о ч и с л е н н ы х ъ прободенп '1 и 
к р а й н е т я ж е л а г о с о с т о я ш я больного п о в р е ж д е н н ы я к и ш е ч -
н ы я петли в ы д в и н у т ы и з ъ брюшной полости и в ш и т ы в ъ 
брюшную рану. П р и ч и н о й смерти у к а з а н ы 3 раза перитонита . 
( № № 1 4 , 4 8 , 5 0 ) , р а з ъ заражен1е к р о в и в с л е д ств1е перито­
н и т а (№ 4 6 ) , а в ъ о с т а л ь н ы х ъ с л у ч а я х ъ ш о к ъ и острое 
малокров1е. 
З н а ч и т ь , Вт» с л у ч а я х ъ , г д е т о н к а я к и ш к а р е з е ц и р о в а н а 
или в ш и т а в ъ брюшную рану , мы и м е е м ъ только 20° /о 
в ы з д р о р о в л е ш я . Столь мало у т е ш и т е л ь н ы й р е з у л ь т а т ъ 
о б ъ я с н я е т с я т е м ъ , что у к а з а н н ы й о п е р а ц ш п р о и з в о д и л и с ь 
только въ самыхъ тяжелыхь случаяхъ; б р ю ш н а я полость 
с о д е р ж а л а обыкновенно большое к о л и ч е с т в о к р о в и и л и 
д а ж е к а л ъ , т о н ш я к и ш к и о к а з а л и с ь и л и разорванными въ 
поперечномъ направленги, и л и на н и х ъ о б н а р у ж е н ы много-
численныя прободсн/я съ кровоподтеками и повреждешями 
на соответствующей брыжейке ; к р о м е того в ъ г р о м а д н о м ъ 
б о л ь ш и н с т в е у к а з а н н ы х ъ с л у ч а е в ъ и м е л и с ь п о р а н е ш я 
о с т а л ь н ы х ъ п о л о с т н ы х ъ о р г а н о в ъ брюшной полости . 
К а к ъ у ж е сказано, в ъ о с т а л ь н ы х ъ 2 2 с л у ч а я х ъ повре­
ждения т о н к и х ъ к и ш е к ъ на п р о б о д е ш я н а л о ж е н ы ш е л к о в ы е 
ш в ы . Сюда относятся п р е ж д е всего ю с л у ч а е в ъ п о р а н е ш я 
только о д н е х ъ т о н к и х ъ к и ш е к ъ и л и с о п р я ж е н н ы х ъ с ъ не­
з н а ч и т е л ь н ы м и п о в р е ж д е ш я м и б р ы ж е й к и , с а л ь н и к а и я и ч ­
ника ( в ъ одномъ с л у ч а е ) ( № М 4 — 7 , 9 — 1 3 , 1 6 ) ; эта категор1я 
д а л а самый благопр1ятяый р е з у л ь т а т ъ , а именно 6 0 °/о ны-
з д о р о в л е ш я . В ъ 7 с л у ч а я х ъ одновременнаго повреждения 
т о н к и х ъ и т о л с т ы х ъ к и ш е к ъ ( № № 3 6 , 3 8 — 4 0 , 4 3 , 4 5 , 4 7 ) 
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н р о ц е н т ъ выздоровления р а в н я е т с я 5 7 , 1 % . А в ъ 5 с л у ч а я х ъ 
одновременна™ поранентя т о н к и х ъ к и ш е к ъ и ж е л у д к а не 
было н и одного в ы з д о р о в л е ш я . 
Ч т о к а с а е т с я п о с л е о п е р а ц ю н н а г о п е р ю д а в ъ у к а з а н -
н ы х ъ 2 2 с л у ч а я х ъ , то з а м е ч а л о с ь довольно часто у в ы з д о -
р а в л и в а ю щ и х ъ п о в ы ш е ш е т е м п е р а т у р ы , г л а в н ы м ъ образомъ 
вслъ \дств1е остраго бронхита . С м е р т ь п о с л е д о в а л а в ъ 7 
с л у ч а я х ъ о т ъ остраго малокровгя , 4 ра за отъ п е р и т о н и т а и 
1 р а з ъ отъ гнойнаго п л е в р и т а . И з в е с т н ы й и н т е р е с ъ пред-
с т а в л я е т ъ с л у ч а й № 4 5 , в ъ которомъ к ъ к о н ц у 3-ей н е д е л и 
п о с л е о п е р а ц ш повторно п о я в л я л о с ь весьма сильное 
к р о в о т е ч е ш е в ъ г л у б и н е брюшной р а н ы ; к р о в ь п р о н и к а л а 
т а к ж е ч е р е з ъ каловой с в и щ ъ в ъ к и ш к у . Б о л ь н о й , к а к ъ 
объ этомъ п о д р о б н е е будетъ сообщено п р и р а н е ш я х ъ тол-
с т ы х ъ к и ш е к ъ , п о г и б ъ вследствие и с т е ч е я . я кровью. Въ 
с л у ч а я х ъ одновременна™ п о в р е ж д е ш я т о н к и х ъ к и ш е к ъ 
и ж е л у д к а , к а к ъ у ж е указано , н а с т у п и л а во в с е х ъ безъ 
и с к л ю ч е ш я смерть , а п р и ч и н о й ея было 4 раза и з ъ 5 слу­
ч а е в ъ острое малокров1е. 
Во в с е х ъ о п е р и р о в а н н ы х ъ с л у ч а я х ъ п о в р е ж д е ш я 
т о н к и х ъ к и ш е к ъ в р е м я пребывания в ъ б о л ь н и ц е колебалось 
о т ъ 2 4 до 1 3 8 д н е й , в ъ с р е д н е м ъ 5 8 , 9 д н е й ; а в ъ с л у ч а я х ъ 
со с м е р т н ы м ъ и с х о д о м ъ — отъ 3 . 5 ч а е о в ъ до 4 5 д н е й , в ъ 
с р е д н е м ъ 5 , 8 д н е й . 
Н е с к о л ь к о п о д р о б н е е с л е д у е т ъ е щ е о с т а н о в и т ь с я на 
с л у ч а е № 4 3 , о с л о ж н и в ш и м с я заворотомъ к и ш е к ъ . 
Мужчина. 30 л'Ьт'ь, ранилъ себя случайно выетръломъ изъ револь­
вера въ нижнюю часть живота. Лри чревосъчеш'и обнаружены повре­
ждешя тонкихъ кишекъ. Пехигае здетоЫеае и забрюшинвый кровоподтекъ 
въ области лъвой подвздошной вены. На прободсюя наложены швы и 
брюшная полость затампонировава. Въ послъоперащ'онномъ перюдъ 
появился метеоризмь, который передъ выпиской изъ больницы почти 
совсЬмъ прекратился. Самочувствие было удовлетворительное, и больной 
выписался черезъ 28 дней после равешя. 
Приблизительно черезч, 8 мъсяцевъ после ранешя потсриъвпп'й 
поступилч, вторично въ больницу съ жалобами на сильный боли вч, 
нижней части живота и рвоту. За последнее 3 дня перестали отходить 
газы и с т у л ъ ; до этого стулъ былъ правильный. Температура нормальна, 
пульсъ 72, я з ы к ъ обложены Животъ немного вздутъ . въ особенности въ 
лъвой верхней его ч а с т и ; въ верхней половинъ живота замечена пери-
сталтика кишекъ, а въ лъвой нижней его части при дотрагиваши полу­
чалось виечатлънн' плеска жидкости. При чревосъчеши оказалось, 
что петли тонкихъ кишекъ синевато-краснаго цвета и сильно вздуты. 
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Повсюду замечены тяжи между отдельными петлями кишекъ. которые 
после перевязки сосудовъ разъединены. Слева, ниже пупка спаялась 
одна изъ иетелъ тонкихъ кишекъ носредствомъ тяжа сальника съ перед­
ней брюшной стенкой. Центрально отъ ятого места некоторыя петли 
тонкихъ кишекъ дали завороть вокругъ брыжеечной оси ; дисталыю 
кишки спались и бледны. Произведен!, поворотъ перекрутившейся 
кишки въ обратную сторону, и место сращешя съ брюшной стенкой 
разъединено. Кишечный лросвьтъ на м е с т е прежнихъ огнестрельныхъ 
повреждешй свободно нропускаетъ палецъ. На одной изъ вздутыхъ 
петелъ сделанъ варезъ . выпущено большое количество жидкаго кала, и 
на рану наложенъ шовъ. Брюшвая полость промыта физшлогическимъ 
растворомъ ион. соли и закрыта двухятажнымъ швомъ. После операцш 
была повторная рвота каломъ. Бол],ной однако сталъ скоро поправ­
ляться и выписался черезъ 22 дня посте поетуплешя въ больницу. При 
осмотре два года спустя установлено небольшое выпячиваше ниже 
п у п к а : стулъ правильный. самочувств1е удовлетворительное. 
Изъ 50 случаевъ повреждешя полостныхъ органовъ 
брюшной полости мы имъемъ 25 разъ поранешя толстыхь 
кишек?,. Раны нанесены 4 раза ножемъ, — въ двухъ слу­
чаяхъ последовало выздоровлеше; разъ порезалъ себе 
бритвой душевно больной животъ и умеръ отъ перитонита. 
Выстреломъ изъ револьвера ранено 13, изъ нихъ выздоро­
вело 6, изъ солдатскаго ружья — 4, которые все сконча­
лись, а пзъ охотничьяго ружья — 1, который выздоровелъ. 
Кроме того въ одномъ случае нанесешя раны ружьемъ 
МогПе СЬпзю последовало выздоровлеше, а въ другомъ 
случае отъ поранешя при взрыве бомбы наступила смерть. 
Число прободешй стенки толстыхъ кишекъ отъ огнестрель­
ныхъ оружпЧ колебалось отъ I до 0, въ среднемъ 2. Въ 
численномъ отношеши разница между револьверными и 
ружейными прободешямп толстыхъ кишекъ небольшая, что 
уже замечено и при поранешя тонкихъ кишекъ. Въ двухъ 
случаяхъ ножевого ранешя обнаружено по одному нробо-
денш на Пехига з1§то1с1еа, а разъ — на поперечной обо­
дочной к и ш к е два прободешя длиною въ
 Я
Ц стм. По вели­
ч и н е и характеру прободешя толстыхъ кишекъ мало ч е м ъ 
отличаются ртъ таковыхъ при тонкихъ. 
Изъ 25 случаевъ повреждешя толстыхъ кишекъ только 
8 разъ (№№ 18—25) отмечены поранешя однехъ толстыхъ 
кишекъ, сопровождавипяся иногда незначительными повреж­
дешями брыжейки и сальника. Все остальные 17 случаевъ 
сопровождались поранешемъ другихъ полостныхъ органовъ 
брюшной полости, а именно 3 раза отмечено одновременное 
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повреждение желудка и толстыхъ кишекъ (№№ 33—30), 
12 разъ тонкихъ и толстыхъ кишекъ (№№ 36—47), 1 разъ 
мочевого пузыря и толстыхъ кишекъ (№ 49), а 1 разъ по-
ранеш'я мочевого пузыря, тонкихъ и толстыхъ кишекъ 
(№ 50). 
Во всвхъ случаях'Ь иораненШ толстыхъ кишекъ, за 
нсключешемъ лишь одного (№ 21), произведено чревосъчеше. 
По вскрытш брюшной полости обнаружено въ ней 7 разъ 
значительное количество крови (№№ 19, 22, 23, 34, 42, 43, 
49), з раза присутств1е кала (№№ 36, 41, 45), 4 раза брюшная 
полость содержала кровь и калъ (№.№> 33, 37, 39, 46), а 
1 разъ кровь, калъ и мочу СМ» 50). На раны толстыхъ 
кишекъ въ громадномъ большинстве случаевъ наложенъ 
обыкновенно въ ноперечномъ направлены двухэтажный 
шовъ. Только два раза, но поводу многочисленныхъ новреж-
дсшй н кровоподтековъ въ брыжейк* Пехига 5,§чпо1г]еа 
выдвинута изъ брюшной полости и вшита въ брюшную рану 
(№№ 41, 42). 
Особы!) интересе представляют!, два случая . В ! , которыхт, произ­
ведена резекщя поперечной обооочной кишки; разъ по поводу пораношя 
брюшной полости бритвой, а разъ вслт»детв1 'с повреждешя живота при 
взрыве бомбы. 
Случай № 1°,. Душевно больной нанес!, оебт, бритвой рану въ 
верхней части живота длиною въ 20 стм., изъ раны выпадали петли 
кишекъ, и после нанесенч'я раны больной будто-бы копался руками въ 
кишечнике. Черезъ 4 часа после ранен1я произведено чревосъчеше. 
Прюшная полость содержала незначительное количество крови. На по­
перечной ободочной кишке обнаружено, что брыжейка ея отделена отъ 
кишки на всемъ протяженш. Поперечная ободочная кишка имела видъ 
натянутой веревки толщиною въ палецъ ; прободешй на ней не замечено. 
Произведена резекидя поперечной ободочной кишки, при чемч, перифе­
рической ея конецъ закрытъ наглухо и прикрыть тампонами, а централь­
ный, недалеко отъ слепой кишки вшить въ брюшную рану. Черезъ 5 
дней послъ ранешя наступила смерть по всей вероятности отъ начинаю­
щегося перитонита. Вскрыие не было произведено. 
Сл. № 45. Городовой. 30 л е т ъ , раненъ въ л е в ы й бокъ при в з р ы в е 
на у л и ц е ; на левой стороне посилъ онъ револьверъ, рукоятка котораго 
оказалась раздробленной и отдельные осколки ея найдены въ о д е ж д е 
больного. Стволъ и барабанч. револьвера, съ находящимися въ немъ 
патронами, оказались после взрыва въ целости. Потерпевший достав­
ленъ немедлено въ крайне тяжеломъ состоянш въ больницу. Въ левомъ 
подреберье обнаружена зияющая рана съ почерневшими, разорванными 
краями Д1аметромъ въ 3,5 стм. Черезъ три часа после ранешя произ­
ведено ч р е в о с е ч е т е . Брюшная полость содержала незначительное коти-
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чество крови съ каловымъ запахом?,. Окапались поврежденными тонк1я 
кишки, Пехша «)кто)иеа и поперечна и ободочная кишка. На последней 
обнаружено почерневшее мъсто величиною въ ладонь, которое проды-
рав.чено какъ р е ш е т о ; большинство отверстн'1 величиною въ булавочную 
головку, а два изъ нихъ пропускали мизииснъ. Брыжейка ободочной 
кишки но повреждена. Произведена резекщя поперечной ободочной кишки 
па протялсенш 12 стм., и концы кишки соединены двухэтажным?, круго­
образным?, кишечным?, швом?,: просвет?, кишки достаточно велик?,. На 
остальныя повреждения положены, швы и произведена тампонада. Поел I,-
оисрацюнный поршдъ осложнился каловымъ свищемъ на м е с т е тампо­
нады. На третьей неделе поел?', операцш повязка оказалась пропитанной 
кровью; вь верхнем?, углу брюшной раны заме.ченъ глубок)]) ходъ, изъ 
котораго лилась светлая кровь. Источнике кровотечешн не найденъ 
такъ какъ больной решительно отказывался от?, хирургичеекаго вмеша­
тельства ; рана затампоннрована. Въ дальнейшем?, теченш болезни еще 
раза два появились сильныя кропотечешя. и через?, .41 день пост?, ране­
шя наступила смерть. При вскрытш уетановленъ гнойный перитонит?,. 
К а к ъ у ж е указано , во в с в х ъ с л у ч а я х ъ повреждев1я 
т о л с т ы х ъ к и ш е к ъ за и с к л ю ч е ш е м ъ одного произведено чре -
в о с Ь ч е ш е . Послеоперационный п е р ш д ъ с о п р о в о ж д а л с я ч а с т о 
п о в ы ш е ш е м ъ т е м п е р а т у р ы вслФ>дств1е остраго бронхита. 
Смерть п о с л е д о в а л а в ъ 7 с л у ч а я х ъ отъ остраго малокровия. 
6 р а з ъ о т ъ п е р и т о н и т а , а 1 р а з ъ отъ гнилокров !я . Время 
п р е б ы в а ш я в ъ б о л ь н и ц е в ъ 10 с л у ч а я х ; , выздоровления 
колебалось отъ 15 д о 138 д н е й , в ъ с е д н е м ъ 64,4 д н я , а в ъ 
14 с л у ч а я х ъ со с м е р т е л ь н ы м ъ н е х о д о м ъ отъ 10 ч а с о в ъ 
до 31 д н я , в ъ с р е д н е м ъ 3,6 д н я . 
В ъ с л у ч а е .V 21 ч р е в о с ъ ч е ш е не было произведено . 
С м е р т ь п о с л е д о в а л а ч е р е з ъ 3 дня п о с л е р а н е ш я вследстлие 
г н о й н а г о перитонита , и п р и в с к р ы т ш у с т а н о в л е н а колотая 
р а н а на н и с х о д я щ е й ободочной к и ш к е . 
Относительно сл . № 18 с л е д у е г ъ у к а з а т ь , что р а н а 
нанесена и з ъ о х о т н и ч ь я г о р у ж ь я в ъ п р а в у ю половину таза. 
Произведено ч р е в о с е ч е т е и ч а с т и ч н а я резекц1я раздроблен­
ной п р а в о й п о д в з д о ш н о й кости, при ч е м ъ установлено в н е -
брюшинное п о в р е ж д е ш е в о с х о д я щ е й ободочной к и ш к и . По­
с л е о п е р а ц и о н н ы й п е р ю д ъ о с л о ж н и л с я к а л о в ы м ъ с в и щ е м ъ 
в ъ п р а в о м ъ б о к у ; с в и щ ъ в п о с л е д с т в ш з а к р ы л с я . При 
о с м о т р е п р и б л и з и т е л ь н о ч е р е з ъ 3 года п о с л е р а н е ш я уста­
новлено, что п р а в а я п о д в з д о ш н а я кость р е г е н е р и р о в а л а с ь ; 
с т у л ъ п р а в и л ь н ы й , самочувств1е хорошее. 
Поранешя мочевого пузыря и з ъ 50 с л у ч а е в ъ повре-
ж д е ш я п о л о с т н ы х ъ о р г а н о в ъ брюшной полости о т м е ч е н ы 
— 140 — 
5 р а з ъ . Б ъ д в у х ъ с л у ч а я х ъ ( № № 27, 48) о г н е с т р е л ь н а я 
р а н а н а н е с е н а в ы с т р е л о м ъ и з ъ с о л д а т с к а г о р у ж ь я , а в ъ 
т р е х ъ о с т а л ь н ы х ъ в ы с т р е л о м ъ и з ъ р е в о л ь в е р а ( № № 26, 49, 
50). В ъ с л у ч а е № 26 в н е б р ю ш и н н а г о р а н е т я мочевого 
п у з ы р я п о с л е д о в а л о в ы з д о р о в л е ш е ч е р е з ъ 16 д н е й п о с л е 
р а н е ш я безъ о п е р а т и в н а ™ в м е ш а т е л ь с т в а ; к р о в о т е ч е ш е и з ъ 
м о ч е в ы х ъ о р г а н о в ъ п р е к р а т и л о с ь на 3. д е н ь п о с л е р а н е ш я . 
В ъ с л у ч а е № 27 о б н а р у ж е н а немного в ы ш е лобковаго соеди-
н е ш я о г н е с т р е л ь н а я рана , и з ъ которой в ы д е л я л а с ь ж е л т а я 
ж и д к о с т ь , п р о и з в е д е н о высокое с е ч е т е , р а н а мочеваго п у з ы р я 
р а с ш и р е н а и п р и ш и т а к ъ газс.а (гапзуегза а М о г ш ш з ; р а н а эта 
в п о с л е д с т в ш з а к р ы л а с ь , и больной в ы п и с а л с я ч е р е з ъ 46 д н е й 
п о с л е ранен!я . Т р и с л у ч а я б ы л и о с л о ж н е н ы одновремен­
н ы м и п о в р е ж д е ш я м и т о н к и х ъ и л и т о л с т ы х ъ к и ш е к ъ , а 
именно — в ъ с л у ч а е № 48 о б н а р у ж е н о п о в р е ж д е ш е моче­
вого п у з ы р я и т о н к и х ъ к и ш е к ъ , в ъ с л у ч а е № 49 п о р а н е ш е 
мочевого п у з ы р я и п р я м о й к и ш к и , а в ъ с л у ч а е № 50 — 
мочевого пузыря , т о н к и х ъ к и ш е к ъ и п р я м о й к и ш к и . Во 
в с е х ъ н о с л е д н и х ъ т р е х ъ с л у ч а я х ъ произведено ч р е в о с е ­
ч е т е , но н е с м о т р я на это — п о с л е д о в а л а смерть . П. К. Ф и н -
к е л ь ш т е й н ъ
1 ) п р и в о д и т ь 3 с л у ч а я о г н е с т р е л ь н а г о повре­
ж д е ш я мочевого п у з ы р я и к и ш е к ъ , и з ъ к о т о р ы х ъ о д и н ъ 
в ы з д о р о в Ь л ъ . А. А. Г а г е н т о р н ъ
2 ) п р о и з в е л ъ ч р е в о с е ч е т е 
на р а н е н о м ъ в ы с т р е л о м ъ и з ъ р е в о л ь в е р а ; о б н а р у ж е н ы 2 
сквозныя о г я е с т р е л ь н ы я р а н ы т о н к и х ъ к и ш е к ъ и с к в о з н а я 
рана мочевого п у з ы р я , п р и ч е м ъ одно отверстхе р а с п о л о ж е н о 
справа , в н е б р ю ш и н ы . 
Р а з б е р е м ъ т е п е р ь п о д р о б н е е в ы ш е п р и в е д е н н ы е нами 
три с л у ч а я . 
Сл. № 48. Вольной раненъ выстреломъ изъ солдатскаго ружья на 
разстоянш 100 до 150 шаговъ, мочился въ послъдшй разъ за 3—4 часа 
до ранешя. Пуля прошла въ косомъ направленш черезъ лъвую нижнюю 
часть живота. При чревосъчеиш. произведенномъ приблизительно че= 
резь 3.5 часа после ранешя обнаружено въ маломъ тазу значительное 
количество кровянистой жидкости. На ладней стгьнть мочевого пузыря 
замечены на близкомъ разстоянш другъ отъ друга двп, раны, свободно 
пропускающая паяецъ. Черезъ боковыя стенки мочевого пузыря про-
') Къ казистике сочетанныхъ огвестрельныхъ раненШ кишекъ и 
мочевого пузыря. Практич. Врачъ 1906 № 51. стр. 871. 
2 ) къ вопросу объ огнестре.тьныхъ новреждешяхъ мочевого пузыря. 
Русск1й Хир. Архивъ 1907. 
ведены длинный, шелковыя нитки, которыми натягивался мочевой и\-
зырь для бол-Ьс удобпаго доступа къ ранамъ. Перемычка между объ-
ими ранами разсвчена, и стенка пузыря зашита послойно шелкомъ : 
сначала мышечный слой, потомъ двухэтажно сывороточная оболочка. 
Кроме того въ этомъ случаъ- удалепъ патологически измененный 
червеобразный отростокъ; усечена часть поврежденной вздошной 
кишки, и сделано с о у с и е посредством!, пуговки Мигрпу между вздош-
ной и слепой кишками. Врюшная полость промыта и затампонирована. 
Въ послеоперационном!, п е р ю д е отмечено постепенное повышеше темпе­
ратурь!, ухудшение пульса и частая рвота; суточное кол. мочи черезъ 
день после операцш равнялось 700 куб. стм. При промыванш желудка 
удалено содержимое последняго съ каловымъ запахомъ. Черезъ 2 дня 
после ранешя наступила смерть исл-вдств1е перитонита. В с к р ь т о не 
было произведено. 
Сл. № 49. Вольной раненъ двумя выстрелами изъ револьвера въ 
левую нижнюю часть живота, после ранешя не мочился. Катетеромъ 
выпушено изъ мочевого пузыря немного крови. Черезъ б часовъ после 
ранешя произведено чревоеечеше. Брюшная полость содержала боль­
шое количество крови. Въ глубине малаго таза обнаружена на задней 
нижней спиьнк/ъ мочевого пузыря огнестрельная рана, на которую на­
ложены швы. Мочи нъ брюшной полости не замечено. Одновременно 
оказалась поврежденной и прямая кишка. Черезъ 19 часовъ после ра-
ранешя последовала смерть. При вскрытш установлены бледность и 
малокров1е всехъ органовъ. Кишки оказались вздутыми, а на прямой 
кишке и на задней нижней части мочевого пузыря замечены зашитыя 
раны. На передней же стенке мочевого пузыря обнаружено отверст1е 
величиною въ ор-вхъ. Вся клетчатка таза и передняя часть бедра про­
питаны кровью. Горизонтальная ветвь левой лонной кости раздроблена. 
Пуля не найдена. Смерть последовала отъ истечешя кровью. 
Сл. № 50. Вольной раненъ выст-ьломъ изъ револьвера вь нижнюю 
часть живота; мочился онъ поеледшй разъ приблизительно 6 часовъ 
до ранешя. Нуля вышла над?, лобковымъ соединешемъ. Появился 
умеренно выраженный рпарЫшик. При чревоееченш, пронзведешюмъ 
черезъ 2,5 часа после ранешя обнаружено въ брюшной полости присут-
ств10 кала и кровянистой жидкости с?, запахомъ мочи. На задней 
ст>ънкп> мочевого пузыря замечена тангенщальная рана съ разорван­
ными краями, пропускающая указательный палецъ. На одновременное 
повреждеше тонкихъ кишекъ, прямой кишки и на то, что въ данном?, 
с л у ч а е произведено вторичное чревосьчеше веледстк* появлешя пери­
тонита, указано уже раньше. Черезъ 36 час. после ранешя наступила 
смерть вследств1е перитонита. Протоколъ в с к р ь т я не иолученъ. 
Итакъ, 2 раза мы имъемъ сквозное р а н е т е мочевого 
пузыря, а 1 разъ тангенциальное; раны пропускали палецъ. 
и наложенъ на нихъ послойный шелковый шовъ: сначала 
мышечный, а потомъ двухэтажно сывороточный шовъ. 
Оканчивая эту главу мы приходимъ къ сл-вдующему 
заключенпо: Проникаюшдя колото-р-Ьзанныя и огнестр1ш,-
ныя повреждения полостныхъ органовъ брюшной полости 
расположены ' преимущественно въ лгьвой и въ нижней 
части живота. Признаками указанныхъ повреждений слу­
ж и т ь слабый и частый пульсъ. Потерпйвпие довольно 
часто нроизводятъ в п е ч а т л и т е тяжслострадающихъ. На­
пряжете и болезненность брюшныхъ ет'Ьнокъ по всему 
животу сильно выражены, при этомъ орютныя ст+ънки 
часто напряжены какъ доска. Довольно частымъ признакомъ 
является рвота. Оперативный способъ л"Ьчен1я далъ въ 47 
случаяхъ 42,5% выздоровленгя, между ттЧмъ какъ изъ 3 
неоперировапныхъ умерло 2, т. е. процентъ выздоровления 
- 33,3%. 
IV. Повреждешя одной брюшной полости съ поранешемъ 
сальника, брыжейки и большихъ сосудовъ. 
Сл. Л» 1. 
№ 3848. Анна П., 26 л., мъщ., дъв., цыганка, 13 VI—6 VII 04. 
Уи/пиз /Пит аЬбогт'т'з реНогапз. (НаетоггНад/а отвпН.) /.араго^опн'а. 
ЗапаНо. 
Аиатпезкч. Въ ЪЦч ч. вечера ранена ножемъ въ животъ ; черезъ 
4 1 ; 2 часа доставлена въ больницу. 
ЗШиз ргаез. Вольная средняго роста, правильнаго тълосложешн. 
съ хорошо развитымъ иодкожнымъ жировымъ слоемъ. Темп. 37.4. 
Пульсъ 86. средняго наполнения. Орган].! дыхашя и кровоооращешн 
безъ особыхъ измънешй. 
Между иупкомъ и лоннымъ соединешемъ на поперечн. палецъ 
вправо отъ средней линей въ поперечномъ паправленш расположена пе-
кровоточащая рана съ гладкими краями длиною въ стм. ; въ области 
рапы обширный кровоподтекъ. 
Животъ чувствителенъ, но не в з д у т ъ ; брюшныя стт.нки справа 
болъе напряжены, чъмъ слъва. 
Моча прозрачна. бт.лка и сахара не содержит-:,. 
Чревоаъчен1с произведено д-ромъ ф.-Гротомъ черезъ 6 !/2 час. поел!, 
ранешя. 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ едъланъ раар-ьзъ по средней 
линш отъ пупка до лобка. По вскрытш брюшины оказалось, что салъ-
никъ пропитапъ, кровью и кровотечение пе остановилось; поелт, перевязки 
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сосудовъ кровоподтечная часть сальника удалена. Въ маломъ тазу 
ок. 200 куб. стм. отчасти уже свернувшейся крови, которая удалена мар­
левыми тампонами. Произведено промываше брюшной полости физ. 
раств. пов. соли. Повреждено! остальныхъ органовъ не обнаружено. 
На брюшныя стенки наложенъ шелковый шовъ. Потомъ удлинена рана 
на м е с т е укол/!. Поел т. удалешя кровяныхъ евертковъ и перевязки 
А п . ер)#ан<г. 1пГ. брюшина зашита, и черезт. толщу мышечнаго слоя 
брюшныхъ стенокъ введенъ тампонъ. Асепт. повязка. 
14 VI. Темп. норм. Пульсъ 84. Въ течеши дня была повторная 
рвота зеленоватою безъ запаха жндкоС1Ыо: произведено промываше же­
лудка, содержпмаго однако въ немъ не оказалось. 
1"» VI. Темп. норм. Пульсъ полный. Рвота прекратилась. Врюшныя 
сгЬнки не напряжены. Газы не отходятъ. 
К) VI. Газы отходятъ. Сут. кол. мочи 1200 куб. стм. 
18 VI. Перевязка: сняты глубокие кожные шви, тампоны удалены. 
24 VI. Темп. норм. Пульсъ полный. Ежедневно произвольный 
стулъ. Рана по срединной лиши зажила первичнымъ натяжешемъ, рана 
на мест!; укола однако нагноилась. 
1 VII. Рана укола поверхностна ; больной разрешено вставать. 
5 VII. Рапы почти совсЬмъ зажили. Состояние вполне удовле­
творительное. Въ течеши послъоперацюннаго иерюда не было ни одного 
попышешя температуры. 
6 VII. Выписалась черезъ 23 дня после ранешя выздоровевшей. 
€л. № 2. • 
№ 5206. Петре П., 26 л., кр., хол.. 23 VII—24 VII 06. 
Уи/пиз зс/оре(аг/ит аЬс/от/п/з рвНогапз. (Уи/пиз тезеп(вг//.) Реп-
/опШз. ЕхНиз /е(а//$. 
Апашпет'з. Вчера въ 6 часовъ после обеда раненъ выстреломъ 
изъ солдатскаго ружья въ животъ. Доставленъ черезъ 20 часовъ после 
ранешя изъ Венденскаго у е з д а въ больницу. Жалуется на рвоту, 
отрыжку и сильную боль въ живот!;. 
5/а/из ргаез. Мужчина средняго роста, правильнаго телосложешя, 
съ мало развитымъ подкожнымъ жировымъ слоемъ. Сознаше полное. 
Лицо синеватое, глаза впалые, сильный колляпеъ. Теми. 37,5. Пульсъ 
130. неправильный, еле прощупывается. Органы кровообращешя и дыхашя 
безъ особыхъ изменешй. Языкъ обложенъ, 1ое1ог ех оге. 
Маленькое круглое не кровоточащее входное отверстие расположено 
сзади на правой подвздошной кости, а немного большее выходное 
отверст1е ниже пупка въ правой половине живота; въ области лобко­
ваго соединения замечена краснота кожи и припухлость. 
Животъ сильно вздутъ и повсюду очень чувствителенъ; брюшныя 
стенки весьма сильно напряжены; печеночная тупость не обнаружена, и 
высота грудо-брюшной преграды по обеимъ сторонамъ соответствуетъ 
4. ребру. 
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При промыванш желудка, удалено около 800 куб. стм. желчной 
жидкости. 
На животъ наложенъ асепт. согръваювдй компресъ, и назначены 
камфора и морф1й. 
24 VII. Темп. 37,7—39,0. Больной ировелъ ночь безпокойно, поя­
влялась частая рвота к а л о м ъ ; больной безъ пульса ; лицо и конечности 
холодны и синеваты. 
24 VII. Приблизительно черезъ двое сутокъ послъ ранешй въ 
4 3 /4 час. послъ обеда наступила смерть. 
При суд.-мед. вскрытш 26. VII. 06 установлено \'и1ппк 8с1оро1апит 
те«еп1егп реггогапн. 
Сл. № 3. 
№ 1338. Ефиме Н., 18 л., кр., 8 II—9 IV 04. 
Уи/пиз Мит гед/от'з 1итЬаНз з/'пШгав. (НавтоггНад/а гвНорегНо-
пваНз.) 1араго*от/'а. ЗапаНо. 
Апатпез1з. Въ 10 час. веч. доставленъ въ совершенно нетрезвомъ 
виде въ больницу; никакихъ анамнестическихъ свъдъшй собрать отъ 
него не удалось. Больного рвало. 
ЗШиз ргаез. Мужчина средняго роста, правильнаго телосложения. 
Наружные покровы бледны. Сознаше помрачено. Дыхаше поверхност­
ное. Темп, норм., нульсъ 100, неправильный, слабый. Органы грудной 
клетки безъ особыхъ изменешй. 
Соответственно свободному концу леваго 12. ребра расположена 
въ косомъ направленш рана съ гладкими краями длиною въ 3 стм. : 
кровотечеш'е незначительное. 
Животъ не в з д у т ъ ; брюшныя стенки въ левой половине больше 
напряжены, ч е м ъ въ правой ; при выстукивании въ левой нижней части 
живота отмечено притуплеше, уплотнешя нигде не обнаружено. 
Моча при катетеризацш прозрачна, белка и сахара не содержитъ. 
На рану наложена асепт. повязка. 
9 П. Темп. 37,7—37,3. Пульсъ 100, полный. Ночь провелъ хо­
рошо; трезвъ, однако ничего не иомнитъ о вчерашнемъ поранешн. 
Жалуется на боль въ м е с т е укола. Притуплеше въ л е в о м ъ боку исчезло, 
ощупываше безболезненно. 
10 II. Темп. 38,0—39,0. Пульсъ 120. 
11 П. Темп, утромъ 39,8. Пульсъ 116. Я з ы к е сухой, обложенъ. 
Животъ в з д у т ъ ; область левой почки весьма чувствительна. Газы и 
моча отходяте произвольно. 
Чревосечете произведено 11. II. д-ромъ Фриденштейномъ черезъ 
три дня после ранешя. 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ с д е л а н ъ р а з р е з е , начиная съ 
места укола параллельно левой подвздошной кости до наружнаго края 
левой прямой мышцы и доведене сначала до переходной складки 
брюшины. Вана укола оказалась содержащей кровяные сгустки, а окруж-
ность раны и брюшина пропитаны кровью, конецъ лТ.ваго 12. реора 
перер'Ьзанъ: кроме того жировая сумка левой почки повреждена: 
сама почка но ранена, плевральная полость не вскрыта. Потомъ была 
вскрыта брюшина, однако, кроме указаннаго забрюшиннаго кровоподтека, 
никаких* изменешй, между прочимъ и прободешя. въ ней не обнаружено: 
органы брюшной полости пе повреждены. Брюшная полость закрыта 
двухэтажнымъ ш в о м ъ : глубошй проволочный захватывалъ мышечиый 
слой и брюшину, а наружный шелковый — кожу. Рана на м е с т е укола 
затампонировапа. Асепт. повязка. 
Вечеромъ темп. 39,5. Пульсъ 120. Рвота прекратилась Газы от­
ходятъ. Моча прозрачна, безъ белка и крови, выпускается произвольно. 
12 П. Темп. 39,3—39.6. Пульсъ 120. Животъ при ощуныванж 
чувствителенъ. Жалуется на боли въ области раны. 
13 II. Темп. 38,5—39,5. Пульсъ 120. Перевязка : кожные швы на­
гноились и с н я т ы : фасщя оказалась омертвелой: края раны расхо­
дятся до ироволочныхъ швовъ. Брюшныя стенки не напряжены. Ор­
ганы дыхашя безъ особыхъ изменешй. Стулъ былъ поел* клизмы. 
Вт» дальнт>йшемъ теченш болезни темп, стала постепенно падать. 
Врюшная рана имела несколько глубоких?» ходов?» и сначала сильно 
гноилась. 
26 II. Вскрыт?, въ левой паховой области внебрюшинный гиойникъ. 
4 111. Темп, стала нормальной. Рана гранулирует?,. Самочувств1е 
хорошее. Перед?, выпиской рана стала узкой и поверхностной. 
9 IV. Выписался черезъ 61 день после ранешя для амбул. лечешя . 
Сл. № 4. 
№ 5309. Дитрихъ Н., 40 л., герм, под., 2 VII—5 VII 07. 
Уи/пиз аЬе/опп'т'з реНогапз роз/ ехр/оз/опет. РвгНопШз. ЕхНиз 1е/аНз. 
Апатпез/з. Вчера в?» 1 г З часа после обеда, во время илавашя на 
мор!» разорвалась ракета, и больной получил?» несколько повреждешй. 
между прочимъ осколками оболочки былъ ранен?» в?, животъ. Въ 6 час. 
утра, черезъ 15—16 час. после повреждения доставлен?, въ больницу. 
Газы не отходят?,. 
5/а1из ргаез. Мужчина средняго роста, правильнаго и крепкаго 
телосложешя, хорошаго п и т а ш я ; производит?, впечатлеше тяжелаго 
больного. Сознаше полное. Темп. 37,8. Пульсъ 130. Дыхаше пре­
имущественно реберное. 
У наружнаго края правой прямой мышцы, ниже пупка расположена 
рана съ почерневшими рваными краями величиною въ 10 коп. монету; 
в?» левой нижней части живота подобная рана, но меньших?» размеровъ. 
Животъ не вздутъ ; чувствительность и н а п р я ж е т е выражены не 
особенно сильно, при томъ больше всего въ нижней части живота. 
На передней поверхности тела замечены многочпеленныя мелыя 
поверхностный поранешя кожи съ почерневшими краями. 
Такъ такъ после ранешя прошло много времени, то чревосе­
ч е т е не предложено, т е м ъ более, что и больной сам?, от?» операцш 
10 
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отказался . Наложена асепт. повязка. Ого
1
.: Ош'й. физ. раств. пов. соли, 
камфора. 
2 VII. Темп. веч. 37,9. Пульсъ 130, слабый. 
3 VII. Темп. 36,5—37,3. Пульсъ 120. Самочувств1е л у ч ш е ; рвоты 
не было. 
4 VII. Темп. 37,0—37,4. Пульсъ 120—130, слабый. Самочувств.о 
стало хуже. Животъ в з д у т ъ ; положение грудо-брюшной преграды вы­
сокое : въ течеши дня вздут1е живота усиливаетея. Рвоты не было. 
Стулъ вызывается клизмой. Перемена повязки. 
5 VII. Темп. 38,8—39,1. Пульсъ 160. Вольной производить впе-
чатльше умирающего. 
5 VII. Умеръ въ 8 час. вечера, черезъ 3 дня послъ ранешя. 
Суд.-мед. вскрыт,е 7. VII. 07 произведено гор. вр. Э. В. Гуго (№ 843). 
Внутренней осмотръ. Мозгъ и мозжечекъ сильно отечны. Грудная 
полость содержитъ на каждой сторон* ок. 100 куб. стм. красноватой 
сыворотки; въ околосердечной сумке ея 20 куб. стм. Сердце дрябло, 
содержитъ несколько небольшихъ свертковъ крови; клапаны нежны. 
Легюя свободны, всюду содержать в о з д у х е ; въ заднихъ частяхъ полно­
кровны. 
Брюшная полость содержитъ ок. 1000 куб. стм. крови съ примесью 
гноя. Рана брюшныхе покровове проникаете насквозь, окружена съ 
внутренней стороны кровоподтекомъ подъ пристеночной брюшиной. 
Сальникь нежный, местами покрыть гноемъ; въ нижней части его дыра 
величиною въ яблоко. Селезенка увеличена, ткань ея мягка, полнокровна. 
Почки увеличены; разрезъ ихъ бледнокрасный, мутный. Мочевой пузырь 
пусть . Въ желудке ок. 600 куб. стм. мутной, окрашенной желчью жид­
кости. Кишки не повреждены, вздуты, грязноватаго ц в е т а ; сывороточная 
оболочка мутна, местами покрыта отложениями фибрина. На правой сто­
роне таза снутри, за брюшиной, обнаруживается обширный кровоподтекъ, 
выпячиваюицй брюшину ; но н а р е з е его вытекаетъ ок. 300 куб. стм. 
крови. При изследованш сосудовъ оказывается надорванной съ на­
ружной стороны правая подвздошная вена недалеко отъ Пупартовой 
связки. 
Мнеше. Смерть последовала отъ заражешя крови вследств1е раны 
проникающей въ брюшную полость. 
€л. Л» 5. 
№ 8601. Карлъ К.. 27 л., кр.. 9 XII—9 XII 06. 
1/и/пиз зс/оре/аг/ит аЬа'от/тз рвг/огапз. (1/и/пиз /п/езЬ'т' /впи/з 
ег увпае пуродаз(г/сав а'вх&ав.) 1араго(от/'а. (ЯезвсНо МезНт' 
/епи/з.) ЕхНиз 1в/аИз. 
Апатие.ч!*. Въ 8 час. вечера изъ близкаго разстоянш раненъ вы­
стреломъ изъ револьвера въ спину. Больной подвергся нападение, и 
пуля проникла въ комнату черезъ закрытую дверь. Въ '/вШ час. веч. 
доставленъ въ карете Общ. скорой мед. помощи. Жалуется на сильную 
боль въ животе. 
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5/а/из ргаез. мужчина средняго роста, крепкаго тълосложешя, хо-
шаго питашя. Сознаше полное. Темп. норм. Пульсъ еле прощупывается. 
Органы грудной клетки безъ особыхъ изменешй. 
Входное отверст1е расположено справа у середины крестца, а вы­
ходное на два поперечныхъ пальца вправо отъ срединной линш и на 
такомъ же разстоянЫ отъ лобковаго соединен,я. Черезъ последнюю рану 
выпадаетъ петля тонкихъ кишекъ длиною въ 10 стм. съ большичъ .шш-
щнмъ прободешемъ. 
Животъ не в здутъ и не втянутъ, но брюшныя стенки въ высшей 
степени напряжены 
Чревоиьчеше произв. д-ромъ Пинкеромъ черезъ З'/г ч. поел), ранешя. 
Подъ сливномозговымъ обезболивашемъстоваиномъ ВП1оп'а(0,056гр.) 
сделанъ разрезъ по белой линш. Поврежденная петля тонкихъ кишекъ 
вынута изъ брюшной полости, которая наполнена темной кровью. Про­
изведено промываше брюшной полости физ. раств. пов. соли. Поел* этого 
замечено въ брюшин* малаго таза отверет1е, изъ котораго просачивается 
темная кровь. Вана брюшины съ обширнымъ кровоподтекомъ располо­
жена мед1ально отъ большихъ сосудовъ, однако не исключено повреждош'е 
Уепае пуродазт'п'сае а'ех/гае. После тампонады кровотечеше остановилось. 
На периферической части вздошной кишки на протяженш 1 метра об­
наружено 5 большихъ З1яющихъ прободешй, изъ которыхъ последнее 
расположено на 4 поперечныхъ пальца отъ слепой кишки. Произведена 
резекщн тонкой кишки на протяженш 120 стм., при чемъ периферически'! 
конецъ запштъ наглухо, а центральный посредствомъ пуговки Мигрлу 
соединенъ со слепой кишкой. Наложены брюшныя швы и асепт. 
повязка. 
Операция продолжалась
 3 / 4 часа, и по окончаши ея наступила смерть 
черезъ 3'/4 часа после ранешя. 
Суд.-мед. вскрьше произведено 13. XII. ОС гор. врачемъ Н. В. 
Гуго (№ 1431). 
Твердая мозговая оболочка нормальна; въ пазухахъ ея небольшое 
количество жидкой крови. Мягкая бледна, отечна. Мозгъ и мозжечекъ 
малокровны, сильно отечны. Шейныя вены слабо наполнены кровью. 
Грудная полость ничего не содержитъ. Вт, околосердечной сумке не­
сколько капель сыворотки. Сердце нормально, содержитъ ок. 100 куб. 
стм. жидкой крови. Легшя свободны, малокровны, слегка отечны. 
Врюшная полость въ маломъ тазу содержитъ ок. 100 куб. стм. 
жидкой крови. Селезенка, почки и печень нормальны, малокровны. Вт, 
мочевомъ п у з ы р е 150 куб. стм. мутноватой мочи. Желудокъ п у с т ъ : 
слизистая оболочка его бледна. Кишки бледны. Слепая кишка съ тон­
кой соединены пуговкою Мурфи : рядомъ же находится сообщающаяся 
со слепой часть тонкой, просветъ которой покрытъ швами. Въ брюшине, 
соответственно ранамъ живота и крестца, по небольшому о т в е р с п ю : ни 
на брюшине, ни на кишкахъ не видно гноя или воспалительныхъ 
яв.тешй. 
Мнешс. Смерть последовала отъ истечешя кровью вс.тедстао 
огнестрельнаго повреждения брюшной полости, пуля прошла езадн 
напередъ. 
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Сюда относятся 5 с л у ч а е в ъ . Р а н ы н а н е с е н ы д в а раза 
н о ж е м ъ , 1 р а з ъ в ы с т р е л о м ъ и з ъ револьвера , а и з ъ солдат­
скаго р у ж ь я т а к ж е 1 р а з ъ ; к р о м е того в ъ одномъ с л у ч а е 
п о с л е д о в а л о п о в р е ж д е ш е брюшной полости вследств1е 
в з р ы в а р а к е т ы . 
О д и н ъ и з ъ п о т е р и е в ш и х ъ п о с т у п и л ъ в ъ б о л ь н и ц у в ъ 
н е т р е з в о м ъ в и д е с ъ н о ж е в о й раной ж и в о т а . 
На р в о т у при п о с т у п л е н ш в ъ б о л ь н и ц у ж а л о в а л и с ь 
трое ( № № 2 , 3 , 5 ) . П р и з н а к и остраго малокров1я о т м е ч е н ы 
в ъ третьем'ь с л у ч а е и с и л ь н а г о к о л л я н с а — во второмъ и 
ч е т в е р т о м ъ с л у ч а я х ъ . Т е м п е р а т у р а п р и п о с т у п л е н ш в ъ 
б о л ь н и ц у в ъ т р е х ъ с л у ч а я х ъ была н о р м а л ь н о й , а в ъ д в у х ъ 
( № № 2 , 4 ) , о с л о ж н и в ш и х с я г н о й н ы м ъ п е р и т о н и т о м ъ , немного 
н о в ы ш е н о й . П у л ь с ъ в ъ т р е х ъ с л у ч а я х ъ , о к о н ч и в ш и х с я 
смертью, п р и п о с т у п л е н ш б ы л ъ весьма ч а с т ы й и еле про­
щ у п ы в а л с я . На ч у в с т в и т е л ь н о с т ь и с и л ь н о е н а п р я ж е т е 
б р ю ш н ы х ъ с т е н о к ъ у к а з а н о в ъ т р е х ъ с л у ч а я х ъ ( М № 1 , 2 , 
4 ) , а 2 ра за т а к ж е одновременно и на вздутче к и ш е к ъ 
( № № 2 , 4 ) . Б р ю ш н ы я р а н ы р а с п о л о ж е н ы ч е т ы р е раза в ъ 
п р а в о й н и ж н е й ч а с т и ж и в о т а , а р а з ъ в ъ л е в о й в е р х н е й . 
Ч р е в о с е ч е т е произведено три раза ; в ъ д в у х ъ с л у ч а я х ъ 
с ъ к о л о т ы м и ранами 1 , 3 ) п о с л е д о в а л о в ы з д о р о в л е т е , 
а в ъ т р е т ь с м ъ ( № 5 ) н а с т у п и л а смерть отъ остраго мало-
кров1я в с л е д с т в ! е рево,львернаго п о в р е ж д е т я п р а в о й под­
вздошной вены. В ъ одномъ с л у ч а е ( № 1 ) ножевого р а н е ш я 
ж и в о т а о к а з а л с я п о в р е ж д е н н ы м ъ с а л ь н и к ъ , и п р и чрево-
с е ч е н ш у д а л е н о и з ъ брюшной полости около 2 0 0 к. стм. 
к р о в и ; р е з е ц и р о в а н а п о в р е ж д е н н а я к р о в о т о ч а щ а я ч а с т ь 
с а л ь н и к а и п р о и з в е д е н о п р о м ы в а ш е брюшной п о л о с т и ; п о с л е -
о н е р а щ о н н ы й п е р ш д ъ г л а д к Ш , и больная в ы п и с а л а с ь ч е р е з ъ 
2 3 д н я п о с л е р а н е ш я . В ъ д р у г о м ъ ж е с л у ч а е ( № 3 ) но­
жевого р а н е ш я о б н а р у ж е н ъ в ъ л е в о й п о я с н и ч н о й области 
з а б р ю ш и н н ы й к р о в о п о д т е к ъ , к о т о р ы й в с к р ы т ъ ч е р е з ъ 3 д н я 
п о с л е р а н е ш я вследств1е постепеннаго п о в ы ш е ш я темпера ­
т у р ы . Органы брюшной полости о к а з а л и с ъ н е п о в р е ж д е н н ы м и . 
Р а н а на м е с т е у к о л а затампонирована . П о с л е этого темпе-; 
р а т у р а стала п а д а т ь , и больной в ы п и с а н ъ ч е р е з ъ 6 1 д е н ь 
п о с л е р а н е ш я . 
В ъ т р е т ь е м ъ с л у ч а е ч р е в о с е ч е ш я (№ 5) нанесенд 
о г н е с т р е л ь н а я р а н а в ы с т р е л о м ъ и з ъ р е в о л ь в е р а в ъ п р а в у ю -
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к р е с т ц о в у ю облаеть . П у л я в ы ш л а с п р а в а н и ж е пупка , 
о б р а з о в а в ъ в ъ брюшной с т е н к е о б ш и р н у ю рану , ч е р е з ъ 
которую в ы п а д а л а п е т л я т о н к и х ъ к и ш е к ъ с ъ б о л ы н и м ъ 
З1яющимъ п р о б о д е ш е м ъ . При ч р е в о с в ч е н ш , п р о и з в е д е н н о м ъ 
п о д ъ с п и н н о м о з г о в ы м ъ о б е з б о л и в а ш е м ъ с т о в а и н о м ъ , за-
м е ч е н ъ о б ш и р н ы й к р о в о п о д т е к ъ в ъ области правой под­
в з д о ш н о й в е н ы ; к р о в о т е ч е ш е остановлено тампонадой . По­
в р е ж д е н н а я ч а с т ь тонкой к и ш к и резецирована , и с д Ь л а н о 
соуст1е посредствомъ п у г о в к и МигрЬу м е ж д у в з д о ш н о й и 
с л е п о й к и ш к а м и . По о к о н ч а н ш о п е р а ц ш н а с т у п и л а смерть . 
При в с к р ы т ш у с т а н о в л е н ы б л е д н о с т ь и малокров1е в с е х ъ 
о р г а н о в ъ . Б р ю ш н а я полость с о д е р ж а л а около 1 0 0 куб . стм. 
ж и д к о й к р о в и . На б р ю ш и н е и к и ш к а х
г
ь в о с п а д и т е л ь н ы х ъ 
я в л е н ш не з а м е ч е н о . С м е р т ь п о с л е д о в а л а о т ъ и с т е ч е ш я 
кровью. З н а ч и т ъ , в ъ этомъ с л у ч а е мы и м е е м ъ я в л е ш я 
разрывного дгьйствгя револьверной пули с ъ е я г у б и т е л ь н ы м и 
п о с л е д с т в 1 я м и . 
К а к ъ у ж е было сказано, в ъ д в у х ъ с л у ч а я х ъ не было про­
и з в е д е н о ч р е в о с е ч е т е . В ъ с л у ч а е второмъ п у л я солдатскаго 
р у ж ь я п р о ш л а ч е р е з ъ п р а в у ю н и ж н ю ю ч а с т ь ж и в о т а . 
Б о л ь н о й д о с т а в л е н ъ и з ъ д е р е в н и в ъ б о л ь н и ц у ч е р е з ъ 2 0 
ч а е о в ъ п о с л е р а н е т я в ъ к р а й н е т я ж е л о м ъ с о с т о я н ш с ъ при­
з н а к а м и н а ч и н а ю щ е г о с я перитонита . В с к о р е п о с л е этого 
н а с т у п и л а смерть , и п р и в с к р ы т ш у с т а н о в л е н о повреждение 
б р ы ж е й к и . В ъ д р у г о м ъ с л у ч а е ( № 4 ) со с м е р т н ы м ъ ис-
х о д о м ъ п о в р е ж д е н а вследств1е в з р ы в а р а к е т ы п р а в а я н и ж н я я 
ч а с т ь ж и в о т а . П о т е р п е в ш и й д о с т а в л е н ъ в ъ б о л ь н и ц у т а к ж е 
в ъ к р а й н е т я ж е л о м ъ с о с т о я н ш , ж и в о т ъ о к а з а л с я в з д у т ы м ъ . 
и б р ю ш н ы я с т е н к и б ы л и ч у в с т в и т е л ь н ы и н а п р я ж е н ы . Отъ 
о п е р а ц ш больной о т к а з а л с я . В ъ д а л ь н е й ш е м ъ т е ч е н ш бо­
л е з н и о т м е ч е н о постепенное н о в ы ш е ш е т е м п е р а т у р ы , у х у д -
шен1е п у л ь с а , в здут )е ж и в о т а и у п а д о к ъ с и л ъ . Ч е р е з ъ 3 
д н я п о с л е р а н е ш я н а с т у п и л а смерть . При в с к р ы т ш обна­
р у ж е н о в ъ брюшной полости около 1 0 0 0 куб. стм. крови с ъ 
п р и м е с ь ю г н о я и в ъ н и ж н е й ч а с т и с а л ь н и к а д ы р а в е л и ч и н о ю 
в ъ я б л о к о . С е л е з е н к а о к а з а л а с ь у в е л и ч е н н о й , м я г к о й , полно--
кровной . К и ш к и не п о в р е ж д е н ы , в з д у т ы , г р я з н о в а т а г о 
ц в е т а и п о к р ы т ы о т л о ж е ш е м ъ фибрина . Н а в н у т р е н н е й 
п р а в о й с т о р о н е та за о б н а р у ж е н ъ о б ш и р н ы й к р о в о п о т е к ъ , 
в ы п я ч и в а ю щ е й б р ю ш и н у , по н а р е з е котораго в ы т е к л о ок. 
3 0 0 к у б . стм. крови . П р а в а я п о д в з д о ш н а я в е н а н е д а л е к о 
о т ъ П у п а р т о в о й с в я з к и о к а з а л а с ь н а д о р в а н н о й с ъ наруяеней 
стороны. С м е р т ь п о с л е д о в а л а о т ъ з а р а ж е ш я к р о в и . 
И т а к ъ , в ъ в ы ш е п р и в е д е н н ы х ъ с л у ч а я х ъ на п е р в ы й 
п л а н ъ в ы с т у п а ю т ъ я в л е ш я в н у т р е н н я г о и с т е ч е ш я кровью. 
П о в р е ж д е н н ы м и о к а з а л и с ь по д в а р а з а с а л ь н и к ъ , б р ы ж е й к а 
и п о д в з д о ш н а я вена. И з ъ р а н ь ш е о п и с а н н ы х ъ с л у ч а е в ъ 
у ж е стало я с н о , что повреждение с а л ь н и к а и б р ы ж е й к и 
я в л я ю т с я весьма ч а с т ы м ъ о с л о ж н е ш е м ъ к а к ъ при п о р а н е ш я х ъ 
п а р е н х и м а т о з н ы х ъ , т а к ъ и п о л о с т и ы х ъ о р г а н о в ъ брюшной 
полости. П р о н и к а ю щ а я к о л о т о р е з а н н ы я р а н ы в ъ в е р х н е й 
ч а с т и ж и в о т а с о п р о в о ж д а л и с ь в е с ь м а часто в ы п а д е н г е м ъ 
с а л ь н и к а , который и н о г д а б ы л ъ п о в р е ж д е н ъ . При прони-
к а ю щ и х ъ о г н е с т р е л ь н ы х ъ р а н а х ъ ж и в о т а п о ч т и в с е г д а 
м е ж д у п р о ч и м ъ о т м е ч е н о п о в р е ж д е ш е б р ы ж е й к и . Отно­
с и т е л ь н о п о р а н е ш я п о д в з д о ш н о й в е н ы с л е д у е т ъ у к а з а т ь , 
что оно о с л о ж н я л о с ь о д и н ъ р а з ъ и о в р е ж д е ш е м ъ с а л ь н и к а 
( № 4 ) , а д р у г о й ( № 5 ) — в ы п а д е ш е м ъ и п р о б о д е ш е м ъ тонкой 
к и ш к и ; п о с л е д н Ш с л у ч а й п р и в е д е т , в ъ этой г л а в е потому, 
ч т о п о р а н с ш е п о д в з д о ш н о й в е н ы и з ъ в с е х ъ повреждений д а н -
н а г о с л у ч а я оказалось с а м ы м ъ т я ж к и м ъ . О п е р а т и в н ы й спо-
собъ лечен1я д а л ъ и з ъ т р е х ъ с л у ч а е в ъ 6 6 , 7 % в ы з д о р о в л е ш я , 
м е ж д у т е м ъ к а к ъ двое н е о п е р и р о в а н н ы х ъ с к о н ч а л и с ь у ж е 
на в т о р ы я и трет1я с у т к и п о с л е р а н е ш я вследствие гнойнаго 
п е р и т о н и т а и гнилокровхя . В ъ одномъ с л у ч а е (№ 5 ) , в ъ 
которомъ произведено ч р е в о с е ч е т е вследств1е п о р а н е ш я 
п о д в з д о ш н о й в е н ы и т о н к и х ъ к и ш е к ъ , н а с т у п и л а смерть 
немедленно по о к о н ч а н ш о п е р а ц ш вследств1е истечения 
кровью. 
V. Повреждешя одной брюшной полости съ ком­
бинированными поранешями паренхиматозныхъ и 
полостныхъ органовъ. 
Сл. № 1. 
№ 1838. Димитрш С , 25 л., мъщ., хол., 2 III—1 IV 04. 
Уи/пиз Мит аЬа'от/п/'з реНогапз. (Уи/пиз НераНз ег УвПНсиП.) 
1араго(от/а. ЗапаНо. 
Апатиезгз. Часъ тому назадъ раненъ ножемъ Е Ъ животъ. Сна­
чала доставленъ городовымъ въ спасательное заведев)е. а оттуда, въ 
сильно нетрезвомъ видъ, въ больницу. 
5(а/их ргаез. Мужчина средняго роста, правильнаго телосложения, 
съ мало развитым* подкожнымъ жировым* слоемъ. Сознаше помрачено, 
больной буйствует*. Наружные покровы бледны. Темп. норм. П у л ь с * 
90, правильный, средняго наполнения. Органы грудной клетки без* 
особых* изменешй. 
На 4 поперечных* пальца книзу отъ нижняго конца мечевиднаго 
отростка немного влево отъ белой линш расположена рана съ гладкими 
краями длиною въ 3 см . ; рана незначительно кровоточитъ. и при на-
туживанш изъ нея выпадаетъ сальникъ. 
Такъ какъ больной буйствуетъ. то изследоваше живота произве­
дено въ наркозе. Животъ втянутъ, брюшныя стенки по обеимъ сторо-
намъ напряжены какъ доска. Печеночная тупость въ п р е д е л а х ъ нормы; 
въ правой верхней части живота до передней подмышечной линш при 
выстукиванш получается тупой, а въ остальной части живота тпмпа-
ничесюй звукъ. Чувствительность живота при ощупыванш до наркоза 
была резко выралсена. 
Чреаооъченге произведено д-ромъ Времомъ прибл. черезъ 2 часа 
после ранешя. 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ с д е л а н ъ разрезъ по белой линш 
отъ мечевиднаго отростка до п у п к а ; р а з р е з ъ впослЬдствш несколько 
удлинен!,. Верхняя правая часть брюшной полости содержала большое 
количество жидкой крови. Въ в ы р е з к е печени, соответственно \\%. 
яийрепн. пера*., видна въ поперечномъ направленш рана длиною нъ 4 стм. 
и глубиною въ 1—2 стм. ; рана зга-сильно кровоточитъ, и на нее 'на­
ложено шесть далеко захватывающихъ узловатыхъ шелковыхъ швовъ : 
после этого кровотечеше прекратилось. Далее на передней с т е н к е же­
лудка обнарулсенъ разрывъ сывороточной оболочки длиною въ стм., 
на которой наложенъ Лембертовскш шовъ. Остальные органы не по­
вреждены. Въ маломъ тазу накопилось большое количество крови, ко­
торая удалена тампонами. Врюшная полость промыта физ. раств. 
пов. соли, и на швы печени наложенъ тампон?.. Брюшныя стенки до 
места тампона зашиты двухэтажнымъ швомъ. Асепт. повязка. 
Послеоперацюнный перюдъ безъ особыхъ осложнегпй. На следу­
ющей день после операцш сут. кол. мочи 2Н)0 куб. стм. Газы стали 
отходит* на 3. день, стулъ вызван?, клизмой на 4. день. На 6. день 
удалены швы и тампонъ, рана зажила до места тампона первичнымъ 
натяжешемт, ; тампонъ безъ з а п а х а ; въ рану введена узкая полоска 
марли. Темп., которая це.рвыо 4 дня доходила по вечерамъ до 37,8. а 
потом?, стала норм., после, удалешя тампона внезапно повысилась ел, 
ознобомъ до 39,3. Притомъ больной жаловался на боль въ ж и в о т е ; 
брюшныя стенки однако не напряжены и ири ощупыванш безболезнены. 
Через?, несколько часовъ темп, однако стала падать и скоро дошла до 
нормы : самочувств1е стало хорошимъ. Вставать больному разрешено на 
13. день. Появился поносъ, который нрошелъ черезъ два дня. Рана 
гранулировала хорошо и скоро зажила. Больной жаловался иногда на 
боль въ верхней части живота. 
1 IV. Выписался черезъ 30 дней после ранешя выздоровевшимъ. 
— 153 
Г л . Л'« 2. 
X» 4445. Осипъ У., 43 г., тамож. досмотрщике. 22 VI—24 VI 05. ' 
Уи/пиз зс/ореЫг/ит аЬс/от/п/з реНогапз. (Уи/пиз НераНз ег гепМсиН.) 
1.араго(от/а. ЕхНиз /е(а//з. 
Апатпез/з. Раненъ кыстръломъ изе револвера въ животъ. немед­
ленно доставлен!, въ больницу на носилкахъ. Была повторная рвота. 
5/а/из ргаея. Мужчина средняго роста, правильнаго телосложешя. 
Сознаше но.тног. Сильный колляпеъ. Наружные покровы бледны, темп, 
норм., пульсъ 112, средняго ияполнешя. органы грудной клетки безъ 
особыхъ изм1,нен!й. 
Въ л'Ьвомт, б. межреберномъ промежутке на поперечн. палецъ 
кнаружи отъ сосковой лиши расположена небольшая огнестрельная рана; 
пуля прощупывалась въ правомъ 7. межреберномъ промежутке по зад­
н е й подмышечной линш. 'ЛСнвоте втянуть и весьма чувствителенъ; 
брюшныя стенки напряжены к а к е доска. 
На левой верхней конечности 3 огнестрельныхъ раны мягкихъ 
частей. 
Чрекос/ьчен/е произведено д-ромъ Фалькенбургомъ черезъ З1;? ч. 
п о с л е ранешя. 
Поде хлороформнымъ наркозомъ сделанъ разрезт, победой лиши. 
Г.рюшиая полость содержала ок. 1 1 ^ литра светлокрасной крови. На 
правой д о л е печени, въ косомъ направлении, замечена сильно крово" 
точащая сквозная р а н а : въ окружности отверстии на нижней поверх­
ности печени обнаруженъ обширный кровоподтек'!.. На раны печеиии на­
ложены глубокие узловатые швы : кровотечение после э т о 1 о прекрати­
лось. На передней поверхности желуока, у большой его кривизны рас­
положено маленькая огнестрельная рана, изъ которой выделялось со­
держимое желудка и кровь; на задней стънке желудка после образо­
вания отверелчя тупымъ путемъ въ Гщ-. .цаьггосоНс. обнаруженъ крово-
ииодтекъ безъ прободения стенки ж е л у д к а : на переднюю рану желудка 
нало жене двухэтажный шовъ. После удаления кровяныхч. сгустковъ 
изч. брюшной полости и тампонады ранъ печени и малаго таза на брюш­
ную стенку наложенъ двухэтажный шовъ. Асепт. повязка. 
На спине изъ-подъ кожи удалена пуля съ оболочкой диаметромъ 
зч. б мил им. 
23 VI. Значительный упадокъ силч.. Темп. 36,2-40.0 больной 
безъ и]ульса. 
24 VI. Черезч. 36 часовч. после ранешя наступила смерти, вч, 
колляпсе . 
При суд.-мед. вскрытш 25. VI. 05 установлено 1'епт.опШ* риги1еп1а. 
Сл. Л» 3. 
№ 5700. Фетинья Л., 54 г., мещ., 15 VIII—16 VIII 05. 
Уи/пиз /Пит аЬс/от/п/з реНогапз. (Уи/пиз гепН/си// е( НераНз. 
НаетоггИад/'а.) 1араго(от/а. ЕхНиз МаНз. 
Апампез/з. Раииена ножемъ въ животъ. Черезъ часъ после этого 
доставлена въ больницу на извозчике. 
— 1 5 4 — 
5/а(из ргаез. Женщина средняго роста, правильнаго телосложешя. 
Сознаше полное. Сильный колляпсъ, наружные покровы весьма бледны, 
зрачки расширены; темп. 35,0, больная безъ пульса. Органы грудной 
клетки безъ особыхъ изменен М. 
Въ правой верхней части живота расположена небольшая рапа съ 
гладкими краями. 
Животъ мало чувствителенъ; брюшныя ст'Ьнки не напряжены. 
Черезъ часъ после иоступлешя въ больницу появились сильпыя боли въ 
животе и значительное н а п р я ж е т е брюшныхъ стенокъ. 
Чревос/нчеюе произведено д-ромъ Фалькенбургомъ лишь черезъ 
б'/г ч. поел); ранешя, такъ какъ больная согласилась на операции только 
поел!; нъкотораго колебав,я. 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ с д е л а н ъ разрезъ по белой линш. 
Врюшная полость содержала большое количество крови. Па большой 
кривизн* желудка, вблизи привратника, расположено маленькое пробо-
деше, изъ котораго обильно выделялась грязноватая жидкость ; на рану 
наложенъ двухэтажный шовъ. На иереднемъ краю печени замечена не­
большая некровоточащая рана. Вт, правой верхней части брюшной по­
лости обнаружено сильное кповотечен|е изъ брыжеечныхъ сосудовъ, после 
перевязки которыхъ кровотечеше прекратилось. Произведена тампонада 
брюшной полости. Наложен 1,1 швы на рану чревосечешя. Асепт. повязка. 
Во время операцш произведено два раза в л и в а т с физ. раст. поп. 
с о л и ; камфора. 
16 VIII. Въ 6 ч. утра черезъ 10 ч. после ранешя наступила смерть 
въ колляпсЬ. 
При суд.-мед. вскрытш .17. VIII. 05 установлено Н а е т а к и и а а.|><]опшш. 
Сл. № 4. 
№ 2058. Иванъ Ч., 24 г., рядов., хол., 10 III—10 III 06. 
Уи/пиз зс/орвЫгшт аоа'от/т'з рвНогапз. (Уи/пиз ЬвраНз в( увпМсиН. 
Навтоггпад'ш ге(горегНопеаНз.) /.араго/отш. ЕхНиз 1в/аНз. 
Апатпезгз. Около 12 час. дня на разетоянш 5 шаговъ раненъ 
выстреломъ изъ солдатскаго ружья въ животъ ; черезъ 21/а часа доста­
вленъ въ карете Общ. скорой мед. помощи въ больницу. Жалуется на 
боль въ животе, рвоты не было. 
5/а(из ргаез. Мужчина средняго роста, правильнаго телосложения 
и хорошаго питашя. Наружные покровы бледны. Сознаше полное. 
Темп. норм. Пульсъ 90, средняго наполнешя. Сердечные тоны чисты. 
Справа въ 8. межреберномъ промежутке по передней подмышечпой 
лиши и слева по задней подмышечной линш замечено по маленькой 
огнестрельной р а н е ; обе раны почти одинаковой величины ; передняя 
рана кровоточила, и въ ея окружности маленьюй подкожный кровоподтекъ. 
Животъ. въ особенности въ верхней его части, умеренно в здутъ 
и чувствителенъ; брюшныя стенки напряжены. 
Во время изеледовашя появилась рвота кровянистыми массами. 
— 1 5 5 — 
Чревоспчен/е произведено д-ромъ мед. А. ф.-Бергманомъ- черезъ 
З
1/-! час. после ранешя. 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ с д е л а н ъ разрезъ брюшныхъ стъ-
нокъ по белой линш отъ мечевиднаго отростка, кончая на 3 попереч­
ныхъ пальца выше лобкового соединешя. Брюшная полость содержала 
въ верхней правой ея части около чайнаго стакана крови. Въ боковой 
части правой доли печени на разетоянш 8 стм. отъ передняго ея края 
находилась з1яющая рана съ неровными краями ; въ окружности раны 
лежатъ куски печеночной ткани. На раны печени наложены два \ зло-
натыхъ шелковыхъ шва и тампоны. При осмотре задней поверхности 
печени въ области Пехпгае пераНеае обнаруженъ большой забрюишнныи 
кровоподтекъ, доходящей до позвоночника; пробадешя ободочной кишки 
не обнаружено. На большой кривизне желудка, недалеко отъ при­
вратника, расположены на разетоянш 1 И 2 стм. другъ отъ друга д в е 
огнестрельныхъ раны, изъ которыхъ выпячивалась слизистая оболочка, 
и ихъ окружность пропитана кровью. На раны наложены шелковые 
узловатые швы въ два э т а ж а ; сывороточную оболочку пришлось далеко 
захватывать , такъ какъ швы прорезывали. Привратникъ проходимъ. 
Зашитыя места прикрыты тампонами, затампонированъ также и забрю-
шинвый кровоподтекъ. Брюшныя стенки закрыты двухнтажнымь швомъ. 
Пульсъ после операцш еле прощупывается. Произведено подкож­
ное впрыскиван]е камфоры и физ. раств. пов. соли -; пульсъ временно 
стялъ лучше, но скоро совс.емъ исчезъ. 
10 Ш. Въ 1/г12 час. ночи, черезъ 11'/а час. после ранешя насту­
пила смерть въ колляпсГ». 
Вскрьгпя не было. 
Сл. № 5. 
№ 3681. Иетръ С , 35 л., хол., город., 1 V—V 07. 
Мог/'Ьипа'из. Уи1пи5 зс/оре/апит аЬс/отЫз рвПогапз. (Уи/пиз пераНз 
ег /п/взНп/ (епи/з.) ЕхНиз 1е/аИз. 
Апатпез/$. Полчаса тому назадъ во время п р е с л е д о в а л и на улице 
агитаторов* больной равилъ себя рикошетной пулей изъ револь­
вера въ животъ. Въ 11 часовъ утра доставленъ въ больницу въ безеоз-
нательномъ состоянш. 
5 Шиз ргаез. Больной безъ пульса, безпокоенъ. 
Въ правомъ подреберье проникающая огнестрельная рана, пуля 
прощупывается подъ кожей у верхняго гребешка левой подвздош­
ной кости. 
Приблизительно черезъ часъ после ранешя наступила смерть. 
Суд.-мед. векрыие 2. V. 07 произведено гор. вр. В. Гуго (№ 517). 
Наружный осмотръ. Трупъ мужчины ле»тъ 35. выше средняго 
роста, крепкаго телосложешя, хорошаго питашя. Кожные покровы 
бледны. 
Повреждение: на правой стороне живота по сосковой линш, на два 
пальца ниже реберной дуги, кругловатое величиною въ крупную горо­
шину отверст1е, окруженное сверху черной каймой. 
— 1 5 6 — 
Внутренний осмотръ. Покроим и кости черепа безъ повреждений. 
Твердая мозговая оболочка нормали>на; въ ея назухахъ небольшое коли­
чество крови. Мягкая бледна, сильно отечна. Мози-ъ и мозжечекъ 
малокровны, сильно отечны. 
Въ шейныхъ венахъ среднее количество крови. Пищеводъ ииустъ; 
слизистая оболочка е1-о блъдна. Въ дыхателъныхъ путяхъ круинопузыр-
чатая пена : слизистая оболочла ихъ совершенно блъдна. Грудная полость 
содержитъ жидкость : в ъ околосердечной суми;ъ несколько капель 
светлой сыворотки. Сердце нормально, содержитъ небольшое количество 
жидкой крови Легкия свободны, на разрезахъ сухи. 
Врюшная полость содержитъ 3100 куб. стм. жидкой крови. Селе­
зенка не увеличена, малокровна. Мочевой пузырь пустъ. Въ ж е л у д к е 
150 куб. стм. мутноватой водяииистой жидкости ; слизистая оболочка же. 
лудка бледна. Кишки въ общемъ бледны, содержать нормально окра­
шенный к а л ъ ; въ 12-перстной кишке и въ двухъ петляхъ тонкихъ 
кишекъ имеются еквозныя отверстия, пропускающий свободно п а л е ц ъ ; 
въ области ятихъ отверстий сывороточная оболочка кишки кровоподтечна, 
Въ брыжейке, пропитанной к р о в ь ю — о д н о отверстие. Печень нормалыиаго 
объема; у передиияго крэя боли,шоп доли звездообразное отверстие, сквоз­
ное, пропускающее п а л е ц ъ : печень безкровна. Поджелудочная железа 
не 1иовреждена. По удалении органовъ брюшной полости на левой сто­
роне таза, непосредственно у гребешка подвздоиииииой кости кровоподтеисъ 
и отверстие въ брюшныхъ м ы ш ц а х ъ : въ к'ости отверстие въ 15 коии. мо­
нету ; снаружи, около него подъ кожею ощупыииается пуля, которая и 
вынимается разрезомъ черезъ кожу. Пуля пе деформирована, револь­
вера большого калибра, безъ оболочки. 
Мнение: Смерть последовала отъ внутрепняго кровоистеченин 
вследствие огнестрельнаго повреждения печени. 
('л. № в. 
№ 5507. Эрнстъ К., 27'/2 1'., 11 VII—б IX 05. 
Уи/пиз зс/оре+ап'ит аЬс/от/п/з реНогапз. (Уи/пиз со/оп/з азсвпа'епНз 
в^ НераНз.) /.араго1от/а. ЗапаНо. 
Апапшезгз. Въ '/211 час. утра въ амбулатории больницы потер-
певшлй ранилъ себя выстреломъ изъ револьвера съ ии,ълью самоубийства 
въ правуио половину живота. Вольной заявляетъ. что подвергся вслед­
ствие а1ипендицита и блуждающей почки уже 5 разъ операцш. 1 
5/а/ихргаез. Мужчина средняго роста, правильнаио телосложения. 
ЛИЦО бледное, видъ растерянный. Темп, нормальна. Пульсъ хороший. 
Органы кровообращения и дыхания безъ особыхъ изменений. 
Въ правой половине живота две круглыхе раны диаметромъ игь 7 
милм.: одна расположена кнаружи отъ сосковой лиши на 2 поперечныхъ 
пальца ниже подреберья, другая на той же в ы с о т е по лопаточной линии, 
Врюшныя стенки слегка напряжены. 
Чревостъчен/е произведено д-ромъ ф.-Коссартомъ черезъ част, ииосл* 
ранения. 
«••• ! Подъ х.чороф .рмяымъ наркозомъ. едъланъ поперечный разръзъ въ 
правой половин* живота между, входнымъ и выходнымъ отверстиями. 
.На.• восходящей ободочной кишке замечена тангенциальная рана длиною въ 
1 стм. Другихъ повреждений кишекъ не обнаружено. На верхней поверх­
ности боковой части правой доли печени обнаружены д в е звездообраз­
ный некровоточапп'я огнестрельный раны. На кишечную рану наложенъ 
ш о в ъ ; произведена тампонада места кишечнаго шва и рань печени. На­
ложенч. двухэтажный шовъ на брюшную стенку. Асепт. повязка. 
Вливание физ. раств. пов. соли; камфора. 
Послеонеранчонное течение болезни гладкое, темп. норм., пульсъ 
хороший : тампоны удалены на 7. день. Передъ выпиской стулъ нра-
ВИЛЬНЫЙ. самочувствие хорошее. 
6. IX. Выписался черезч. 20 дней после ранения сч. поверхностной 
гранулирующей раной для амбул. лечения. 
Сл. № 7. 
X» 6130. Вульфъ В.., 27 л., мещ., хол.. 28 VIII—б XI 00. 
Уи/пиз зс/оре{ап'ит аЬс/от/п/з реНогапз. (Уи/пиз Нехигае НераНсае 
•Ы НераНз.) 1.араго{от1а. АЬзсеззиз ри/тот'з ег етруета р/вигае 
а'ех(гае. НезесНо соз1агит. ЕхНиз 1е(а//з. 
Апашпет'з. Раненъ на отдаленномъ разстоянии выстре.томч. изъ 
солдатскаго ружья (?) въ ;кивотъ. Скоро после ранения доставленъ въ 
больницу. 
5/а/и.ч ргаез. Мужчина средняго роста, правильнаго телосложения 
и хорошего питашя. Сознание полное. Наружные покровы бл.едни.1. Темп. 
1иорм. Пульсч. ускоренииьий, средняго наполнения. 
На попери чный палецъ кнаружи отч. правой сосковой линии 
на высоте 8. ребра расположено входное отверстие д|'аметромъ .4 мии.чм.: 
такая же рана замечена въ ииравой поясничной области на 3 поииереч-
,ныхъ пальца выше гребешка подвздошной кости. 
Животъ незначительно напряженъ. 
Чрелоаьчеш'е иироизведено д-ромъ А. ф.-Вергманомъ приблизительно 
черезч. 3 часа, после ранения. 
Подъ хлороформнымч, наркозомч. с д е л а н ъ поперечный р а з р е з ъ 
брюшной стенки, начиная съ правой поясничной области ии кончая у 
белой линии. По вскрытии брюпшны вылилось изъ брюшной полости 
незначительное количество жидкой и отчасти! уже свернувшейся крови. 
На ]Чехнга НераНса замечена сквозная огнестрельная рана : отверстия ея 
расположены на выпуклой стороне киипкп и окружены кровоподтекомч,; 
на раны наложенъ двухэтажный шовъ. На передней и задней поверх­
ности правой доли печени обнаружены огнестре.чьныя повреждения, ко­
торый не кровоточатъ. Остали,ни,ие органы брюшной полости не повреж­
дены. Произведено промывание брюшной полости несколькими литрами 
горячаго физ. раств. пов. соли. После тампонады рапч. печени на брюш­
ную стенку до места тампона наложене двухэтажный шовъ. Асепт. 
повязка. 
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Поел* операцш пульсъ ускоренный, слабый; произведено впрыс­
кивайте камфоры и физ. раств. пов. соли. 
Нъ теченш послъоперащоннаго перюда температура повышалась 
по вечерамъ обыкновенно до 38,0, а иногда доходила до 39,0: пульсъ 
90—120, довольно слабый. 
29 VIII. Темп. 37,3—38,1. Пульсъ 96—108. Назначены комфора и 
фил. раств. пов. соли. Больного рвало. Перемена повязки. 
30 VIII. Темп. 37,5—37,8. Пульсъ 108—140. Газы отходятъ. Рвота 
прекратилась. (>г«.: Камфора, физ. раств. пов. соли. 
31 VIII. Темп. 37,0—37,8. Пульсъ 108—116, средняго наполнешя. 
Самочувствие лучше. Огп.: Камфора. 
1 IX. Темп. 37,8—38,0. Пульсъ 96. Выделешя изъ равы обиль­
ны, производится ежедневно перемена поверхностныхъ слоевъ повязки. 
Сут. кол. мочи 1100 куб. стм. 
2 IX. Темп. 37,7—38,2. Пульсъ 84—96. Произведено промывай.е 
желудка. Стулъ былъ поел* клизмы. 
4 IX. Темп. 36,8—37,8. Пульсъ 84—88. Перевязка : сняты глубо-
юс кожные швы и удалены тампоны, которые сильно пропитаны гноемъ 
и местами окрашены въ желтый цвЬтъ (желчь или калъ ?) : изъ места 
тампоновъ выделяется гной съ каловымъ запахомъ ; въ полости равы 
замечены два х о д а : вверхъ и внизъ отъ места тампоновъ; полость 
раны слегка тампонируется. Больной жалуется на общую слабость, 
самочувствие удовлетворительное. 
7 IX. Темп. 37,2—37,6. Пульсъ 92—108. Повязка пропитана 
гноемъ съ сильнымъ запахомъ, желтая окраска тампоновъ исчезла ; за­
мечается незначительное в ы п а д е т е сальника; остался только одинъ 
ходъ но направлению вверхъ, который слегка тампонируется. Больной 
жалуется на кашель, назначена ингалящя. 
12 IX. Темп. 36.6—37,5. Пульсъ 84—88. Перевязка : первоначаль­
ное место тампоновъ представляетъ собою гранулирующую поверхность 
величиною въ ладонь ; по направленш вверхъ ведетъ узктй ходъ длиною 
въ 15 стм., въ который наливается Перув. бальзамъ. Самочувств1е удовле­
творительное ; стулъ бываетъ ежедневно. Въ легкихъ явлешя брон­
хита не прекратились; мокрота обильна, гнойная. 
14 IX. Темп. 36,9—37,1. Пульсъ 140, очень слабый. Ночью по­
явились сильный боли въ правомъ боку и значительный упадокъ силъ. 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ произведена резекцгя праваго /о. 
и и. ребра на протяженш 10 стм Разрезомъ брюшины вскрытъ гпойникъ, 
расположенный подъ нижней поверхностью печени и содержащей ок. 2 стол, 
ложеьъ гноя съ каловымъ запахомъ. Полость затампонирована, и нало­
жена асепт. повязка. 
После операцш пульсъ очень слабый, назначены комфора и физ. 
раств. пов. соли. 
18 IX. Темп. 37,4—37,6. Пульсъ 112—124, средняго наполнешя. 
Перевязка: изъ правой плевральной полости вылилось ок. литра темной 
кровянистой вонючей жидкости, отверст1е плевральной полости про-
нускаетъ палецъ ; введена дренажная трубка. 
» 
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20 IX. Теми. 37,7—38,9. Пульсъ 120. Перевязка: края брюшной 
раны отчасти разошлись. 
25 IX. Темп. 37,3—38,7. Пульсъ 120—130. Жалуется на к а ш е л ь ; 
мокрота обильна, гнойная съ сильнымъ з а п а х о м ъ ; туберкулезныхъ па-
лочекъ не найдено. Вольной заявляет!., что етрадалъ раньше крово­
харканьем!,. Ог<1.: С а т р л . гиг., Лен!. Ъепг. 
30 IX. Теми. 37,7—38.4. Пульсъ 120—124. Перевязка: рава очи­
щается, выделешя изъ плевральваго мешка менее обильны. Правое 
предплечье отечно, но при ощупыванш безболт>знено. 
(1 X. Темп. 36,8—38,6. Пульсъ 120 Ночью сильный кашель, мо­
крота менТ.е обильна. Отекъ праваго предплечья исчезает!.. Ог<1.: 
Ри1\'. Во\'еп. 
16 X. Темп. 37,5—.39,0. Пульсъ 120. Выстукиваше слева сзади 
въ нижней части грудной клетки даетъ притуплеше ; дыхание тамъ же 
бронх1альное. Наложенъ согревающш компрессъ. 
23 X. Темп. 37,3—39,3. Пульсъ 120—130. Изелъдоваш'е легкихъ 
даетъ слева внизу сзади притуплеш'с и бронхиальное дыхание, а пунк-
шей удалено изъ левой плевральной полости ок. стол, ложки серозной 
жидкости. Въ правой половин* грудной клътки, па 2 1/2 поперечныхъ 
пальца выше разреза, произведеннаго при последней операцш, иункщей, 
обнаруженъ зеленоватый гной съ сильнымъ запахомъ; при бактер. 
изследованш найденъ 51гер/ососсиа руо^епех. 
Подъ мъстнымъ обезболивашемъ эйкаиномъ произведена резекцгя 
праваго 8. ребра сзади на протяженш 10 стм. Нарьзомъ черезъ рубцевую 
ткань толщиною въ 1 стм. вскрыта полость гнойника величиною въ 
яблоко, содержащая ок. 100 куб. стм. вышеописаннаго гноя. Гноевикъ 
расноложенъвъ ткави легкаго и посредством!, узкаго хода находился въсо -
общеши съ передней частью плевральной полости, которая повидимому со 
вгЪхъ сторонъ ограничена и содержала немного гноя. Произведены 
дренажъ и тампонада ранъ. Асепт. перевязка. 
26 X. Темп. 37.5—37.9. Пульсъ 120. Перевязка меняется еже­
дневно: изъ первоначальной раны обильныя в ы д е л е ш я . а изъ последней 
удалены тамноны. Мокрота менее обильна. 
30 X. Темп. 37,0—38,5. Пульсъ 112. Слева сзади въ нижней 
части грудной клетки притуплеш'е и бронх,альное дыхаше исчезают!,. 
Ежедневно произвольный стулъ. 
8 XI. Темп. 37,5—38,4. Пульсъ 116. Кашель меньше. Черезъ 
свищъ плевральной полости обильное в ы д е л е ш е гноя, рана легкаго очи­
щается. Первоначальная рапа брюшной стенки зарубцевалась. 
4 XI. Подъ местнымъ обезболивашемъ эйкаиномъ произведена 
справа резекщн у. ребра на протяженш 12 стм., а 8. и о. до места пере­
хода въ хрящъ. Разсечешемъ фистулы, ведущей въ плевральную полость, 
вскрытъ большой, сверху ограниченный гнойникъ, стенки котораго по­
крыты гнойнымъ налетомъ. Нижнюю стенку полости образовала грудо­
брюшная преграда; иункщей подъ Д1афрагмой гноя не обнаружено. 
Произведены дренажъ и тампонада. Асепт. повязка. 
Темп. веч. 37,6. Пульсъ 130. Оп1.: Камфора. 
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. . 5 XI, Темп. 37,3—38,2. Пульсъ 110. Кашель меньше. Самочув­
ствие немного лучше. 
6 XI. Темп. утр. 38,6. Утромъ сильный колляпеъ, пульсъ еле 
прощупывается. Вольной потъетъ, паступастъ одышка. Оич1.: Камфора. 
6 XI. Въ "'/49 час. утра, черезъ 70 дней послъ ранения насту­
пила смерть. 
Суд.-мед. вскрьше произведено 9. XI. 06 гор. врачемъ В. Гуго 
(№ 1282). 
Мозговыя оболочки ма.локровны, слегка отечны. Мозгъ и мозжечекъ 
отечны. Въ шейныхъ венахъ мало крови. Правое легкое — сросшееся 
со стенками грудной клетки, левое свободно. Въ околосердечной сумке 
ок. 40 куб. стм. желтоватой, прозрачной жидкости. Сердце нормально: 
въ полостяхъ его свернувшаяся кровь. Сердечная мышца цвета варенаго 
мяса. Легкая бледны, чрезвычайно отечны, въ нижней д о л е праваго 
легкаго отверстие, наполненное густымъ гноемъ; между нимт> п грудо­
брюшной преградой скопленю гноя. На грудобрюшпоп преград!', справа 
рубецъ. Отъ 8., 9., 10. и П . реберъ правой стороны отсутствуетъ часть 
между подмышечными линиями. 
Врюшная полость не содержитъ н и г д е жидкости, ни гноя. Селе­
зенка не увеличена, бледна на разрезе , малокровна. Почки не увели­
чены, бледны ; въ корковомъ слою заметны 2—3 зеленовато-желтыхъ 
гнездышка. Мочевой пузырь пустъ. Желудоке пусте,слизистая оболочка его 
бледна. Кишки бледно-сераго цвета, еодержатч, небольшое количество 
нормально окрашеннаго к а л а : па неченочпомч. загибе толстой кишки 
находятся несколько шелковых ь ш в о в е ; воспалительныхъ явлешй или 
нагноешя з д е с ь н е т е . Печень не повреждена, малокровна. 
Мн
г
ьн1е. Смерть последовала отъ заражения крови вследствие на­
гноения въ ииравой плевральной полости, вызванной огиестрельнымъ 
новреждешемъ. 
Сл. № 8. 
№ 7834. 1оганъ К., 20 л., м*щ., 9 X—10 X 07. 
Уи/пиз зс/орв1аг1ит аЬс/от/'п/з реНогапз. (НаетоггНад/а геНореп-
1опеаНз. Уи/пиз биобеп/ е/ гвпМсиН). Егас1ига зс/оре(аг/а гпахШае 
зиреНоНз ег /асегаНо Ьи/Ы оси// з/т'зМ. 1араго1от/а ег епис/ваНо 
Ьи/Ы. ЕхНиз ШаНз. 
Апатпез/з. Въ 12 ч. дня на разстоянии д в у х е таговч, раненъ вы-
стрелами изъ револьвера въ животъ и вч, 1 'олову; кроме того больному 
нанесено несколько ударовъ въ заднюю часть головы стволомъ револь­
вера. Черезч, 2 ч. доставленъ вч, больницу. Рвоты не было. Жалуется 
на боли въ животе. 
5/а/из ргаея. Мужчина средняго роста, правильнаго телосложения, 
хорошаго питания. Сознание полное, стонетъ не переставая. Наружные 
покровы бледны. Темп, норм., пульсъ НО, очень слабый. Сердечные 
тоны чисты. 
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По правой передней подмышечной линш у нижняго края грудной 
клетки расположена маленькая огнестрельная рана съ гладкими краями ; 
слева и сзади на в ы с о т * 12. грудного позвонка на 2 поперечн. пальца 
отъ срединной линш замечено выходное отверсме, которое размером* 
немного больше входного. 
Животъ чувствителенъ, брюшныя стенки въ вышей степени на­
пряжены. 
Л е в а я верхняя челюсть прострелена насквозь; одно отверстче рас­
положено у внутрепияго угла левой глазницы, а другое въ Козза гетхо-
т а х Ш а ш ; левое глазное яблоко размозжено. Въ затылочной области 
замечено 8 небольших* ранъ головныхъ покрововъ съ неровными краями. 
Во время изследовашя появились отрыжка и повторная рвота ; 
больной безпокоепъ. 
Сначала больной решительно отказывался отъ всякаго хирургиче-
скаго вмешательства, но такъ какъ боли къ вечеру стали усиливаться, 
то наконецъ больной самъ настаивалъ на операцш; пульсъ между т е м ъ 
сталъ лучше : 80, средняго наполнешя ; больному впрыснута камфора, и 
произведено вливаше физ. раств. пов. соли. 
Чревосгъченге произведено д-ромъ ф.-Коесартомъ черезъ 8 1 2 ч. после, 
ранешя . 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ сделанъ поперечный разрезъ 
выше пупка. По вскрытш брюшной полости замечено в ы д е л е ш е газовъ я 
грязноватой жидкости. На восходящей ободочной к и ш к е обнаруженъ об­
ширный кровоподтекъ, который простирался въ верхней части живота до 
серединной линш. На нисходящей части 12 - перстной кишки замечено 
прободеше, изъ котораго выливалось большое количество желчной жид­
кости; въ окружности раны кровоподтекъ; на нее наложенъ двухэтаж­
ный шовъ. На передней поверхности желудка, въ правой его части на 
2 поперечныхъ пальца отъ большой кривизны обнаружено груглое про­
бодение, пропускающее мизинецъ; изъ раны выливалось большое коли­
чество жидкости; наложенъ двухэтажный шовъ. При наследо­
вавши, между прочимъ, и задней поверхности желудка других* повреж-
дешй не найдено. После тщательнаго промывашя брюшой полости физ. 
раств. пов. соли и тампонады забрюшиннаго кровоподтека на рану 
чревосечешя наложен* двухэтажный шовъ. Асепт. повязка. 
10 X. Темп, утромъ 37,2. Пульсъ 124, еле прощупывается. Ночь 
больной провелъ очен* безпокойно; кричал* постоянно, чтобы ему 
дали п и т ь ; у л у ч и в * момент*, выпил* воду изъ грелки. 
10 X. 3/49 утра черезъ 183/4 ч. после ранешя наступила смерть 
въ колляпсе. 
Суд.-мед. вскрьпе 12. X. 07 произведено гор. врачемъ Э. В. 
Гуго (№ 1304). 
Кости свода черепа безъ повреждешй. Твердая мозговая оболочка 
нормальна; въ ея пазухах* несколько капель крови. Мягкая оболочка 
н е ж н а ; подъ вею въ бороздах* праваго полушар!я большого мозга кровь. 
Мозгъ нормальнаго объема и плотности; передняя часть правой теменной 
11 
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доли пропитана кровью, размягчена ; других* повреждений мозга и моз­
жечка н*т*. Кости основашя черепа безъ повреждешй. 
Органы грудной полости не повреждены, и особых* изменешй въ 
них* не замечается . 
Брюшная полость иг содержитъ свободно-излившейся жидкости. 
Брюшина, какъ пристеночная, такъ и покрывающая органы блестяща, 
чиста. Селезенка и печень безъ поврежденш, малокровны. Левая почка 
вормальна. Правая окружена толстымъ слоемъ свернувшейся крови: у 
воротъ ея ткань размозжена на глубину 1 стм. Мочевой пузырь пустъ. 
Брыжейка 12-ти перстной кишки кровоподтечна, на ней два зашитых* 
отвермчя. Желудокъ в з д у т ъ ; на передней с т е н к е его, у привратипка, 
отверепе закрытое швами. Восходящая часть ободочной кишки крово­
подтечна. Остальныя петли кишекъ бледны. 
Мнен]е. Смерть последовала отъ огнестрельнаго поврежден)» 
органовъ брюшной полости: желудка, кишекъ и почки. 
€л. Л« 9. 
Л? 1975. Карлъ 9., .47 л., кр., 4 II—4 II 08. 
Уи/пиз зс/орв/апит аЬс/от/т'з рвг/огапз. (Уи/пиз со/оп/з /гапзувгз/, 
//ехигав з/'дто/с/еав е/ /п/ез/т/ (впи/з. 1асега//о гвп/з.) /.араго{опиа 
ег вхзНграНо гвп/з. ЕхНиз 1е/аНз. 
Апатпезгз. Въ 7 часовъ утра въ нетрезвомъ состояши раненъ въ 
животъ выспреломъ изъ револьвера въ упоръ. Больной отправленъ 
сперва в* частную клинику, а оттуда в * 11 часовъ дня въ карет* Общ. 
скорой мед. помощи доставлен* в* больницу. Ввоты не было. Жалуется 
на отрыжку и боль въ живот*. Поел* ранешя больно]) не мочился. 
5Шш> ргаез. Мужчина роста выше средняго, правильнаго т*ло-
сложешя, хорошаго питашя. Вольной лежитъ па правомъ боку съ при-
тянутами нижними конечностями. Темп, норм., пульсъ частый, очень 
слабый. Органы грудной клетки безъ особыхъ изменешй. 
На 2 поперечн. пальца влево отъ белой лиши и на 3 ноперечн. 
пальца отъ нижняго края грудной клетки расположено входное отверстк'. 
а выходное сзади у нижняго края 12. ребра влево отъ позвоночника 
Оба отвергая одинаковаго размера. 
Животъ мало чувствителенъ ; дыхаше грудо-брюшное. 
Моча кровяниста. 
Чревооьченге произведено д-ромъ Пипкеромъ черезъ б часовъ 
после ранешя. 
Передъ хлороформнымъ наркозомъ впрыснуто Могрп. т и п а ! . о,01 
и 8соро1аш1п. 0,0005. Сделанъ разрезъ по белой лиши, начиная съ мече­
виднаго отростка и кончая на 2 поперечн. пальца ниже пупка. По 
вскрытш брюшины слышенъ сильный каловый запахъ. Л е в а я половина 
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брюшной полости и малый тазъ наполнены кровью, которая удалена. 
Поперечная ободочная кишка спереди назадъ прострелена насквозь ; 
на оба отверсия, пропускающая большой палецъ, наложенъ двухэталшый 
шонъ. Влизъ брыжейки на ]Чехига зг'^тоЫеа замечены два прободешя, 
на который наложенъ двухэтажный шовъ. На предлежащей петле тон­
кихъ кишекъ обнаружена тангеншальная рана, которая зашита въ два 
этажа. Центральная петля тощей кишки пробита насквозь; наложенъ 
двухэтажный шовъ. Такимъ образомъ всего зашито семь отверстп'г. Въ 
области левой почки замечено кровотечеше. По вскрытш брюшины 
оказалось, что нижшй полюсъ левой ночки размозженъ. После наложе-
шя предварительной лигатуры па в с е кровеносные сосуды почки и 
мочеточника удалена поврежденная л е в а я почка. Кровеносные сосуды 
потомъ перевязаны каждый въ отдельности. После промывашя брюшной 
полости физ. раств. пов. соли и тампопады области левой почки на 
брюшную стенку наложенъ двухэтажный шовъ. Асепт. повязка. 
После операцш пульсъ еле прощупывался, впрыснуты физ. раств 
пов. соли, и камфора. 
3 П. Теми. веч. 37,8. Пульсъ 132, слабый. 
4 П. Темп. 36,3—37,4. Пульсъ 140, еле прощупывается. Ночь 
больной провел
-], плохо, безпокоепъ. Въ 11 чаеовъ дня былъ произволь­
ный жидкий стулъ, и газы стали отходить. Перемена повязки. 
4 П. Въ 10 чаеовъ вечера черезъ 39 чаеовъ после ранев1я насту­
пила смерть въ коллапсе. 
При суд.-мед. вскрытш установлено РегИошН* ригиЬ-п(а. 
Сл. № 10. 
№ 2717. Натал)я 3., 13 л., дочь полковника, 25 11—8 Ш 08. 
1/и/пиз зс/орвтаг/'ит аЬа'от/п/з реНогапз. (1/и/пиз виоёет, НераНз ег 
увз/'сав сузНз {еНеав. 1асегаНо гет'з.) НаетоггНад/а. 1араго(от/а 
е^ ехзНграНо геп/з. РегНоп/Нз риги/еПа. ЕхНиз Ыа//з. 
Апатпемз. Въ ч. дня съ целью самоубШства ранила себя 
выстреломъ изъ револьвера въ животъ. Черезъ 3 часа после ранешя 
доставлена въ карете Общ. скорой мед. помощи въ больницу. Рвоты не 
было. Сопровождавши ее врачъ заявилъ, что засталъ больную безъ 
пульса, который появился лишь после впрыскивашя камфоры. 
51а1и$ ргаез. Девица соответственно возрасту хорошо развита, 
ппташо удовлетворительное. Сознаше полное. Наружные покровы 
весьма бледны. Щанозъ лица. Темп, норм., пульсъ еле прощупывается. 
Сердечные тоны чисты. Органы дыхашя безъ особыхъ измененш. 
На поперечный палецъ вправо отъ белой лиши и на такомъ же 
разстоянш отъ нижняго края грудной клетки расположена свежая крово­
точащая огнестрельная рана съ почерневшими краями. Выходное отвер-
11* 
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с и е замъчено въ правомъ 11. межреберномъ промежутке на 2 поперечн. 
пальца отъ срединной линш. 
Животъ не вздутъ, брюшпыя стенки напряжены какъ доска ; 
брюшного дыхашя не заметно. Выстукивав1е даетъ въ средней части 
живота тимпаничесий звукъ, а по бокамъ притуплеше. 
Моча при катетериэацш кровяниста. 
Чревосечете произведено д-ромъ мед. А. ф.-Бергманомъ черезъ 
3*/г ч. после ранешя. 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ (колич. хлор. 12 гр.) с д е л а н ъ по­
перечный разрезъ въ правой половине живота на 3 пальца ниже края 
грудной клетки и доведенъ по белой линш до мечевиднаго отростка. 
По вскрытш брюшины выделялись свежая красная кровь и газовые 
пузырьки. На наружной стороне 12-перстной кишки обнаружена тангеп-
щальная рана, на которую наложенъ двухэтажный шовъ. Отъ указанной 
раны простирался обширный кровоподтекъ, переходящШ на брыжейку 
поперечной ободочной кишки; последняя не повреждена. На печени 
замечены 2 поврежден]я, одно въ области желчнаго пузыря, а другое 
на нижней поверхности печени. Желчный пузырь спался, на вершине 
его отверспе, пропускающее палецъ. После отделения желчнаго пузыря 
отъ печени наложена на бистщз сувтлсив лигатура, концы которой торчатъ 
снаружи черезъ брюшную рану ; желчный пузырь удаленъ. На задней 
с т е н к е брюшной полости расположена въ брюшине сильпо кровоточащая 
рана, въ окружности которой обширный кровоподтекъ. Черезъ про­
дольный р а з р е з ъ удалена размозженная почка после перевязки сп-
судовъ. Наложено несколько швовъ на рану брюшины. Произведена 
тампонада ранъ печени, области желчнаго пузыря и правой почки. 
Тампоны выпущены изъ брюшной раны- черезъ боковой ея конецъ. 
Наложенъ на брюшную стенку двух- и трехэтажный шовъ. Сзади на 
м е с т е выходного отверст1я разрезомъ въ продольномъ направленш сде­
ланъ доступъ къ местоположение правой ночки; рана затампонирована. 
Асепт. повязка. 
Въ течеши операцш больная была безъ пульса, по окончанш ея 
появился сильный цшнозъ лица, и конечности стали холодны; однако 
общее состояше улучшилось, въ особенности зрачки стали опять уже. 
Подкожно впрыснутъ физ. раст. пов. соли. Огй.: Горячая клизма 
виномъ; камфора. 
Постепенно появился опять пульсъ, и въ 11 час. вечера исчезъ 
щанозъ. 
26 П. Темп. 36,3—37,3. Пульсъ 108—140. Ночью больная немного 
спала. Рвота была разъ, жалуется на отрыжку, при промыванш желудка 
удалено около 200 куб. стм. зеленоватой жидкости. После этого больная 
чувствуетъ облегчеше. Б ы л ъ произвольный стулъ . Моча выпущена 
катетеромъ, кровяниста, кол. ея 1500 куб. стм. Произведено промываете 
мочевого пузыря борнымъ растворомъ Повязка сильно промокла, 
слышенъ сладковато-кислый запахъ. Ого".: Камфора, физ. раств. пов. соли. 
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27 II. Темп. 37,0—37,1, пульсъ 120. Газы отходятъ, жалуется на 
отрыжку, отъ промывашя желудка отказывается. Былъ произвольный 
стулъ чернаго цвета. Моча прозрачна. Сут. кол. ея 800 куб. стм. 
28 II. Темп. 37,1—37,5. Пульсъ 120. Перевязка: животъ не вздутъ 
и не чувствителенъ. Передние тампоны сухи, безъ запаха. Задние тампоны 
промокли, съ сильнымъ сладковато-кислымъ запахомъ. Сут. кол. мочи 
1900 куб. стм. Тошнота прекратилась. 
29 II. Темп. 37,1—37,5. Пулисъ 120. Раны имъютъ хороший видъ, 
повязка весьма сильно пропитана. Сут. кол. мочи 1700 куб. стм. Ста.: 
Типе!. 81гор1ь Получаетъ манную кашу. 
1 III. Темпр. 37,0—37,6. Пульсъ 112—116. Перевязка: в ы д е л е ш я 
менее обильны, сняты поверхностные кожные швы. Сзади меняются 
тампоны ; полость раны только по бокамъ ограничена и имеетъ сообщеше 
съ [брюшной полостью. Аппетитъ лучше. Языкъ влажный, немного 
обложенъ. Получаетъ яйцо въ смятку. Сут. кол. мочи 1400 куб. стм. 
2 III. Темп. 37,2—37,8. Пульсъ 120—124. Сут. кол. мочи 1900 
куб. стм. 
3 III. Темп. 37,3—37,8. Пульсъ 116—124. Перевязка: в ы д е л е ш я 
менее обильны, животъ не вздутъ, однако повсюду немного чувствите­
ленъ и напряженъ. Ночью больная спала. 
4 Ш Темп. 36,7—37,7. Пульсъ 128—132. Сут. кол. мочи ШЮ куб. 
стм. Перевязка: удалены передние тампоны, полость раны, поводимому, 
со в с е х ъ сторонъ ограничена, только на м е с т е 12-перстной кишки за­
мечено выделение мутной сероватой жидкости. Сиияты поверхностные 
кожные швы. Стулъ вызванъ КЛИЗМОЙ. 
5 111. Темп. 37,7—38,4. Пульсъ 132. Повязка сильно пропитана; 
сладковато-кислый запахъ слышенъ сильнее. Больная жалуется на 
•чувство недомогания и боль въ животе. Два раза была рвота. Сут. кол. 
мочи 2000 куб. стм. Огс1.: Камфора. 
6 III. Тем1и. 38,0—39.0. Пульсъ 140—160, нитевидный. Повязка 
весьма сильно пропитана. Жалуется на тоипноту. Сут. кол. мочи 1900 
куб. стм. 
7 III 38,0—37,3. Пульсъ еле прощупывается. Значительный упа-
докъ силъ. 
8 III. Темп. 38.0—37,0. Больная безъ пульса, безпокойна. Животъ 
незначительно вздутъ и чувствителенъ. Повязка весьма сильно пропи­
тана, съ вышеописаннымъ запахомъ. 
8 III. Въ 3 / Ш ч. веч., черезъ 12 дней после ранешя наступила смерть 
вследствие гнойнаго перитонита. 
Вскрытие произведено 9. Ш. д-ромъ Пинкеромъ. При осмотре 
брюшной полости обнаружено между кишечными петлямии и въ маломъ 
тазу около 500 куб. стм. мутной сероватой жидкости с е сладковато-
кислымъ запахомъ. Кишки инъицированы и покрыты гнойньгмъ налетомъ, 
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при бактерюл. изслтздованш котораго найдены цъпевидные кокки, окра­
шивающееся по Грамму. Вздутая кишекъ не отмечено. На нижней 
части 12-перстной кишки обнаружено прободеше, въ котором* торчитъ 
шелковая нитка. Въ окружности этого о т в е р т я стенка кишки на 
протяженш 4 стм. представляла рыхлую, распавшуюся массу. Другого 
прободешя въ кишке, не оказалось. На граничащей съ 12-перстной 
кишкой части поджелудочной железы з а м е ч е н ъ глубокий распадъ ткани 
на протяженш 1 кв. стм. 
Б1а^поз18. РсгВопШз рипд1еп1а. МасегаМо <1ио<1еш (вследствие 
иереваривашя панкреатическаго сока). 
Сл. № 11. 
№ 1726. Теодоръ Ст., 29 л., кр., 27 1—28 I 08. 
Уи/пиз зс/оре/ап'ит аЬс/от/'т'з рег/огапз. (Уи/пиз МезНп/ (епш'з, 
УвпМсиЧ, НераНз в/ рапсгеаНз.) 1араго/от/а. ЕхНиз 1е/аИз. 
Апатпез/з. Въ 10 ч. веч. раненъ въ сильно нетрезвомъ состояши 
выстрелом* изъ револьвера въ спину. Черезъ 1 !/2 ч. доставленъ въ 
больницу. Въ одежде больного найдена свинцовая пуля д1аметромъ въ 
9 милм. 
ЗШиз ргаез. Мужчина средняго роста, правильнаго и крепкаго 
телоеложешя, хорошаго питашя. Кожные покровы не особенно бледны. 
Темп, норм.,1 пульсъ неускоренный, правильный, полный. Сердечные 
тоны чисты. Органы д ы х а ш я безъ особыхъ изменешй. 
По левой лопаточпой линш на высоте 12. ребра расположена 
маленькая огнестрельная рана съ почерневшими контуженными краями. 
Спереди въ середине левой прямой мышцы на 3 поперечн. пальца выше 
пупка прощупывалась подъ кожей п у л я ; кожные покровы на этомъ 
м е с т е немного повреждены. 
Животъ не чувствителенъ, брюшныя стенки но напряжены. 
Въ левой лопаточной области круглая рана кожныхъ покровонъ, 
причиненная по всей вероятности пулей, найденной въ одежде . 
Больной решительно отказывается отъ всякаго хирургичсскаго 
вмешательства. Въ теченш ночи боли въ животе не усиливаются; 
брюшныя стенки не напряжены, однако ощупываше весьма болезпено. 
28 I. Темп, утромъ 37,0. Пульсъ 130, слабый. Въ 10 ч. утра 
больной настаиваетъ на операцш. 
Чревосгьчеше произведено д-ромъ Пинкеромъ черезъ 12 ч. после 
раненш. 
Подъ спинно-мозговымъ обезболиваш'емъ стоваиномъ ВШоп'а 
(0,056 гр.) сделанъ разрезъ по белой линш. Изъ брюшной полости уда-
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лоно большое количество крови. Кишки спались, сывороточная оболочка 
блестяща. На тонкихъ киткахъ близко къ центральному концу распо­
ложено на выпуклой стороне прободение, пропускающее большой палецъ ; 
наложенъ двухэтажный шовъ. Малая кривизна желудка прострелена 
насквозь; па оба отверстия наложенъ двухэтажный шовъ. Передний край 
печени пробитъ : раигьи но кровоточатъ. На тЪлъ поджелудочной железы 
обнаружено повреждеиии'е ст. значительнымъ размозжешемъ ткани: про­
изведена тампонада. При удалении крови изъ малаго таза вынута изъ 
июго свинииовая пуля, одинаковая съ найденной въ одежд!.. Во время на­
ложения швовъ на рану брюшной стънки въ Уеииа шеиНапа сиЫ(и произ­
ведено вливание фнз. раств. пов. соли. Асепт. повязка. 
Въ 11 ч. утра черезъ 13 ч. послъ ранения наступила смерть въ 
колляиисъ. 
При суд.-мед. вскрытии 29. I. 08 установлено УиПшз 8с1орегагиит 
гегш в т ш й е! рапсгеаШ. 
Сл. № 13. 
Л» 8514. Василий О., 14 л., мТ.иц.. 21 XII 05—13 III 06. 
Уи/пиз зс/оре(аг/ит аЬс/от/п/з реНогапз. (Уи/пиз со/оп/з с/езсепбепНз, 
МезНП /епи/з, увпМсиН, //ет'з е^ геп/з; ЬаетоггЬад'ю геНорепНо-
пеаНз.) 1араго{от/а. ЗапаНо. 
Апатпез/з. Въ 6 чаеовъ вечера во время е з д ы раииенъ въ животъ 
выстреломъ изъ револьвера неизвестной системы; черезъ 2 часа достав­
ленъ въ карсте Общ. скорой мед. помощи въ болыиицу. Выла повторная 
рвота, оддиако безъ крови. Пищу принялъ въ последний разъ въ 12 ч. 
дня. Жалуется на сильны» боли въ живот!.. 
ЗШиз ргаез. Слабей развитый мальчике, средняго питания. Глаза 
впали. Я з ы к е сухъ. Сознание полное. Темп. норм. Пульсъ еле про-
щунывастся. Органы кровообращения и дыхания безъ особыхъ изменений. 
Животъ простре.ленъ насквозь. Небольшое круглое входное отвер­
стие расположено въ левой 1иоясничной области между ло1иаточной и задней 
подмышечной линиями; въ окружности раны подкожни.ия кровоизлияния. 
Выходное отверстие немнои'о большего размера съ лоскутнымъ верхнимъ 
краемъ замечено въ областии желудка. 
Другая пуля ноииалавъ левуио ягодлчную область и иирощупьивается. 
подъ кожей въ левой поясничной области. 
Животъ чувствителенъ ; брюшныя стенки сиильиио напряжены. Моча 
иири катетеризации кровяниста. 
Чревосп,чен1е произведено д - ромъ Пинкеромъ черезъ 3^2 час. 
после ранения. 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ с д е л а н ъ разрезъ брюшныхъ сте­
нокъ по белой линш отъ мечевиднаго отростка, не доходя до лобковаио 
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соединения. При вскрытш брюшной полости слышенъ каловой запахъ, 
оказалось, что черезъ прободен1я кишекъ въ брюшную полость выступили 
калъ и кишечные газы. Въ верхней части нисходящей ободочной кишки 
замечены на близкомъ разетоянш другъ отъ друга 4 огнестр. раны, 
которыя зашиты двухэтажнымъ шелковымъ швомъ. Рядомъ задета 
также въ двухъ местахъ сывороточная оболочка тонкой кишки; на 
раны наложенъ одноэтажный шелковый шовъ. Далее простръленъ 
желудокъ; одно отверсие находилось на середине передней его стенки, 
а другое на большой кривизне ; на раны наложенъ трехэтажный шовъ. 
Желудокъ оказался наполненнымъ жидкостью. На краю селезенки распо­
ложена маленькая некровоточащая рана. Кроме того в ъ области ле­
вой почки распространялся на болыпомъ разетоянш забрюшинный крово­
подтекъ ; тамъ же прострелена брюшина, и вероятно повреждена левая 
почка. Брюшная полость, въ особенности малый тазъ, содержалъ боль­
шое количество крови; последняя удалена, и брюшная полость промыта 
стер. физ. раств. пов. соли. После обширной тампонады места забрю. 
шиннаго кровоподтека брюшныя стенки закрыты двухэтажнымъ швомъ-
Асепт. повязка. 
Кроме того въ левой поясничной области изъ-подъ кожи была 
удалена револьвервая пуля, иовидимому системы Вго\УШП,ц'а. 
После операцш общее состояше посредственное, по временамъ 
появляется икота. Пульсъ первые четыре дня 100—130, довольно слабый ; 
назначены камфора и физ. раств. пов. соли. Темп, сначала норм., начи­
ная съ 5. дня до конца второй недели по вечерамъ стала повышаться 
до 38, а потомъ становилась опять нормальной. Сут. кол. мочи черезъ 
сутки после операцш 250 куб. стм., черезъ 2 сутки 700 куб. стм , черезъ 
3 сутки 1800 куб. стм. Газы стали отходить на 3. день, стулъ на 5. 
день. Швы сняты на 7. день, нагноились. На 10. день удалены отчасти 
тампоны, которые имели каловой з а п а х ъ ; между левой брюшной стен­
кой и кишечными нетлями образовался свищъ, изъ котораго выделялся 
жидко! калъ, однако по истечеши двухъ недель выдълсше кала прекра­
тилось, и свищъ скоро закрылся. Черезъ мТ.сяцъ после ранешя больному 
разрешено вставать. Моча белка, эпител!альныхъ клетокъ и цилиндровъ 
не содержитъ; сут. кол. 1200—1500 куб. стм. Стулъ произвольный. 
Передъ выпиской самочуветв10 хорошее, на м е с т е тампона узкш, пеглу-
боктй свищъ, в ы д е л е ш я изъ котораго не значительны. 
13 III. Выписался для амбул. л е ч е ш я черезъ 82 дня после ранешя. 
При осмотре 30 VIII 08 установлена выше пупка грыжа брюшной 
стенки шириною въ 2 поперечныхъ пальца. Пищу принимаетъ небольшими 
количествами, такъ какъ появляется иногда боль въ области желудка. 
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С ю д а относятся 1 2 с л у ч а е в ъ . Р а н ы нанесены 2 раза 
н о ж е м ъ : в ъ одномъ с л у ч а й ( № 1 ) п о с л е д о в а л о выздоро-
в л е ш е , а дру] 'ой ( № 3 ) с к о н ч а л с я . Выстр -Ьломъ и з ъ р е в о л ь ­
вера б р ю ш н а я полость п о в р е ж д е н а 8 р а з ъ : выздоровъ\пъ 
только о д и н ъ ( № 6 ) . К р о м е того 2 ра за п о с л е д о в а л а смерть 
вследствхе р а н е ш я в ы с т р е л о м ъ и з ъ солдатскаго р у ж ь я . 
Трое больных! , этого о т д е л а п р и п о с т у п л е н ш в ъ б о л ь н и ц у 
н а х о д и л и с ь в ъ н е т р е з в о м ъ в и д е , п р и ч е м ъ о д и н ъ и з ъ н и х ъ 
р а н е н ъ н о ж е м ъ ( № 1 ) , а в ы с т р е л о м ъ и з ъ р е в о л ь в е р а двое 
( № № 9 . П ) . Въ д в у х ъ с л у ч а я х ъ ( № № б, ю ) н а н е с е н ы 
р е в о л ь в е р н ы я р а н ы п р и п о к у ш е н ш на самоубийство. 
Во в с е х ъ с л у ч а я х ъ этой к а т е г о р ш о т м е ч е н ы симптомы 
остраго малокров1я и л и к о л л я п е ъ , к р о м е того 4 р а з а боль­
н ы е ж а л о в а л и с ь т а к ж е на рвоту ( № № 2 , 4 , 8 , 1 2 ) ; интересно , 
что в ъ э т и х ъ с л у ч а я х ъ установлено повреждение ж е л у д к а . 
Т е м п е р а т у р а была при п о с т у п л е н ш в ъ б о л ь н и ц у у в с е х ъ 
н о р м а л ь н о й ; а п у л ь с ъ в ъ б о л ь ш и н с т в е с л у ч а е в ъ б ы л ъ 
ч а с т ы й и слабый, только д в а раза о т м е ч е н ъ хороипй п у л ь с ъ 
( № № 6 , 1 1 ) . 
Самыми постоянными п р и з н а к а м и в ъ с л у ч а я х ъ этой кате­
г о р ш о т м е ч е н ы н а п р я ж е ш е и ч у в с т в и т е л ь н о с т ь б р ю ш н ы х ъ 
с т е н о к ъ . Ч а щ е всего брюшныя с т е н к и были н а п р я ж е н ы 
к а к ъ доска, на отсутств1е н а п р я ж е ш я у к а з а н о только в ъ 
одномъ с л у ч а е ( № 1 1 ) . Вздутие ж и в о т а о т м е ч е н о о д и н ъ 
р а з ъ ( № 4 ) , а о г р а н и ч е н н о е п р и т у п л е ш е в ъ области р а н е ш я 
2 раза ( № № 1 , 1 0 ) ; в т я н у т ы м ъ о к а з а л с я ж и в о т ъ в ъ одномъ 
с л у ч а е ( № 2 ) . 
Местополоясеше р а в ъ брюшной с т е н к и н а х о д и л о с ь 
в с е г д а в ы ш е п у п к а . Это я в л е ш е мы н а б л ю д а л и у ж е п р и 
р а з е м о т р е н ш повреященШ о д н и х ъ п а р е н х и м а т о з н ы х ъ орга­
н о в ъ брюшной полости. В ъ п р а в о м ъ п о д р е б е р ь е б р ю ш н а я 
р а н а л о к а л и з о в а н а в ъ в ы ш е п р и в е д е н н ы х ъ с л у ч а я х ъ 8 р а з ъ , 
а в ъ л е в о м ъ 4 раза . 
П о в р е ж д е н н ы м и о к а з а л и с ь : 
в ъ 4 сл . печень и ж е л у д о к ъ ( № № 1 — 4 ) 
„ 1 „ п е ч е н ь и т о н ш я к и ш к и ( № 5 ) 
„ 2 „ п е ч е н ь и толстыя к и ш к и ( № № 6 , 7 ) 
„ 2 „ почка , т о н ш я и толстыя к и ш к и ( № № 8 , 9 ) 
„ 1 „ п е ч е н ь съ ж е л ч н ы м ъ п у з ы р е м ъ , п о ч к а и т о ш а я 
к и ш к и ( № 1 0 ) 
в ъ 1 сл . п е ч е н ь , почка , п о д ж е л у д о ч н а я ж е л е з а и т о н ш я 
к и ш к и ( № П ) 
„ 1 „ селезенка , почка , ж е л у д о к ъ , т о л с т ы я и т о н ю я 
к и ш к и ( № 1 2 ) . 
И з ъ в ы ш е п р и в е д е н н о й т а б л и ц е мы в и д и м ъ , что 
п е ч е н ь п о в р е ж д е н а ч а щ е всего , а именно 9 р а з ъ ; потомъ 
с л ъ д у ю т ъ тонк1я к и ш к и — 6 р а з ъ . Ж е л у д о к ъ , т о л с т ы я 
к и ш к и и п о ч к и р а н е н ы по 5 р а з ъ , а ж е л ч н ы й п у з ы р ь , 
с елезенка и п о д ж е л у д о ч н а я ж е л е з а
1 ) по 1 разу. 
Ч р е в о с ъ ч е ш е п р о и з в е д е н о во в с в х ъ с л у ч а я х ъ , за ис-
к л ю ч е ш е м ъ одного ( № 5 ) , который н е м е д л е н н о с к о н ч а л с я 
п о с л е п о с т у п л е ш я в ъ больницу . И з ъ п о д в е р г н у т ы х ъ опе­
р а ц ш в ы з д о р о в е л о только т р о е ; о д и н ъ и з ъ н и х ъ р а н е н ъ 
н о ж е м ъ ( № 1 ) , а двое — в ы с т р е л о м ъ и з ъ р е в о л ь в е р а 
( № № 6 , 1 2 ) . В ъ б о л ь ш и н с т в е с л у ч а е в ъ брюшная полость 
п р и ч р е в о с в ч е н ш с о д е р ж а л а з н а ч и т е л ь н о е к о л и ч е с т в о крови , 
2 р а з а к р о м е того и к а л ъ ( № № 9 , 1 2 ) . Р а н ы п е ч е н и и 
п о л о е т н ы х ъ б р ю ш н ы х ъ о р г а н о в ъ в ъ с л у ч а я х ъ этой кате -
г о р ш в ъ о б щ е м ъ таковы, к а к ъ у ж е р а н ь ш е описано . На 
у к а з а н н ы я п о в р е ж д е н и я обыкновенно н а л а г а л и с ь ш в ы . В ъ 
с л у ч а я х ъ п о в р е ж д е ш я п о ч е к ъ о д и н ъ р а з ъ п р о и з в е д е н а 
ч а с т и ч н а я р е з е к щ я п о ч к и ( № 9 ) , а д р у г о й р а з ъ в ы л у щ е н а 
р а з м о з ж е н н а я н о ч к а (X» 1 0 ) . В ъ д в у х ъ с л у ч а я х ъ устано­
влено п о в р е ж д е ш е п о ч к и только п р и в с к р ы т ш ( № № 8 , 1 1 ) . 
Н е с к о л ь к о п о д р о б н е е с л е д у е т ъ остановиться на с л у ч а е 
Л° ю , в ъ которомъ г и м н а з и с т к а при п о к у ш е н ш на само-
убШство р а н и л а себя в ы с т р е л о м ъ и з ъ р е в о л ь в е р а в ъ пра­
вую верхнюю ч а с т ь ж и в о т а . Р а н е н а я доставлена в ъ боль­
н и ц у в ъ к р а й н е т я ж е л о м ъ с о с т о я ш и с ъ еле о щ у т и м ы м ъ 
п у л ь с о м ъ . Немедленно п р о и з в е д е н о ч р е в о с е ч е т е . Б р ю ш н а я 
полость с о д е р ж а л а с в е ж у ю к р а с н у ю к р о в ь . О к а з а л и с ь 
п о в р е ж д е н н ы м и 1 2 - п е р с т н а я к и ш к а , н а р а н ы которой нало­
ж е н ы ш в ы , и п е ч е н ь съ ж е л ч н ы м ъ п у з ы р е м ъ . П о с л е д н е й 
с п а л с я , и на н е м ъ о б н а р у ж е н о отверстье, п р о п у с к а ю щ е е 
п а л е ц ъ ; ж е л ч н ы й п у з ы р ь у д а л е н ъ . К р о м е того о т м е ч е н ъ 
в ъ области п р а в о й п о ч к и о б ш и р н ы й з а б р ю ш и н н ы й крово-
' ) Установить повреждеше поджелудочной желъсы до операцш по 
Вггаизз'у крайне трудно. См. (Не Егкгапкип§еп ипй Уегвзглип^еп йег 
ВаисЪзрехсЬеЫгйзе т аег А г т е е УОП 1894 Ыз 1904. Беи^зсЬе тШДаг-
аггШспе ЯеизспгШ 1908 № 8. 
— 1 7 3 — 
п о д т е к ъ , и з ъ котораго в ы л у щ е н а р а з м о з ж е н н а я п о ч к а ; 
с зади соответственно м-Ьстоположетю п р а в о й п о ч к и с д е л а н ъ 
п р о д о л ь н ы й нар-взъ ч е р е з ъ заднюю брюшную с т е н к у , ч е р е з ъ 
к о т о р ы й з а т а м п о н и р о в а н а б р ю ш н а я полость . По о к о н ч а н ш 
о п е р а ц ш б о л ь н а я была безъ п у л ь с а , и только в п о с л е д с т в ш 
п у л ь с ъ с т а л ъ о щ у т и м ы м ъ . В ъ п е р в ы е д н и б о л ь н а я стала 
п о п р а в л я т ь с я , х о т я у ж е на с л е д у ю ш д й д е н ь п о с л е о п е р а ц ш 
о т м е ч е н о в е с ь м а обильное в ы д е л е т е ч е р е з ъ заднюю р а н у 
брюшной с т е н к и . С и л ь н о п р о п и т а н н у ю п о в я з к у , со сладко ­
в а т о - к и с л ы м ъ з а п а х о м ъ п р и ш л о с ь е ж е д н е в н о м е н я т ь по д в а 
раза . В ъ с е р е д и н е второй н е д е л и т е м п е р а т у р а стала по­
степенно п о в ы ш а т ь с я , п о я в и л а с ь рвота и п у л ь с ъ е л е про­
щ у п ы в а л с я . Ч е р е з ъ 1 2 д н е й п о с л е р а н е ш я н а с т у п и л а смерть . 
П р и в с к р ы т ш у с т а н о в л е н ъ г н о й н ы й п е р и т о н и т ъ , р а с п а д ъ 
т к а н и 12 - п е р с т н о й к и ш к и и п о д ж е л у д о ч н о й ж е л е з ы . Зна­
ч и т ь , в ъ этомъ с л у ч а е в е с ь м а т я ж е л ы я я в л е ш я в ы з в а н ы 
переварпвающимъ дгъйствгемъ панкреатического сока. 
Весьма и н т е р е с н ы в ъ э т о м ъ о т н о ш е н ш р е з у л ь т а т ы из -
с л е д о в а ш я И. Р . Т а р х а н о в а и Н. Ц ы б у л ь с к а г о
1 ) , что ток­
с и ч н о с т ь с о д е р ж и м а г о т о н к и х ъ к и ш е к ъ з а в и с и т ъ отъ обилия 
п и щ е в а р и т е л ь н ы х ъ соковъ , которые мало по мало и с ч е з а ю т ъ 
по м е р е приближения к ъ т о л с т ы м ъ , и что б о л е е всего я д о -
в и т ъ п а н к р е а т и ч е с ш й сокъ . 
На п о в р е ж д е ш е п о д ж е л у д о ч н о й ж е л е з ы м е ж д у п р о ч и м ъ 
указано и в ъ с л у ч а е № 1 1 , в ъ к о т о р о м ъ однако в с к о р е 
п о с л е о п е р а ц ш п о с л е д о в а л а смерть . 
П о с л ё о п е р а ц ш н н ы й п е р ю д ъ в ъ т р е х ъ с л у ч а я х ъ выздо-
р о в л е ш я — о д и н ъ р а з ъ б ы л ъ г л а д к и м ъ ( № 6 ) , д р у г о й р а з ъ 
( № 1 ) о с л о ж н я л с я ознобомъ и п о в ы ш е ш е м ъ т е м п е р а т у р ы 
до 39,3°, которая однако п о с л е у д а л е ш я тампоновъ стала 
п а д а т ь ; в ъ т р е т ь е м ъ ж е с л у ч а е ( № 1 2 ) п о я в и л с я каловой 
с в и щ ъ , который однако скоро з а к р ы л с я . П р и о с м о т р е п р и ­
б л и з и т е л ь н о ч е р е з ъ 2 х / а года в ъ п о с л е д н е м ъ с л у ч а е уста­
н о в л е н а г р ы ж а брюшной с т е н к и в ы ш е п у п к а ш и р и н о ю в ъ 
2 п о п е р е ч н ы х ъ п а л ь ц а ; п р и э т о м ъ п о т е р п е в ш е й з а я в и л ъ , 
ч т о п и щ у п р и н и м а е т ъ н е б о л ь ш и м и к о л и ч е с т в а м и , а то по­
я в л я е т с я боль в ъ области ж е л у д к а . В р е м я пребыванёя в ъ 
1) По поводу нормальныхъ кишечныхъ ядовъ. Руссвлй Врачъ 1907. 
№ 48, стр. 1660. 
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б о л ь н и ц е в ъ т р е х ъ у к а з а н н ы х ъ с л у ч а я х ъ п р о д о л ж а л о с ь 
отъ 2 6 до 8 2 д н е й , в ъ с р е д н е м ъ 4 6 д н е й . 
Смерть н а с т у п и л а в ъ 4 с л у ч а я х ъ ( № № 3 , 4 , 8 , 1 1 ) 
вслъдств1е остраго малокров1я у ж е в ъ п е р в ы я сутки п о с л е 
о п е р а ц ш . Т р и р а з а п р и ч и н о й смерти былъ г н о й н ы й п е р и -
т о н и т ъ ( № № 2 , 9 , 1 0 ) . В ъ о д н о м ъ яге с л у ч а й послъопе-
р а ц ш н н ы й п е р ю д ъ о с л о ж н я л с я правосторонней э м ш э м о й и 
г н о й н и к о м ъ легкаго , п р и ч е м ъ н а с т у п и л а смерть ч е р е з ъ 7 0 
д н е й посл1> р а н е ш я ; а п р и в с к р ы т ш у с т а н о в л е н о гнило-
кров!е . В р е м я н р е б ы в а ш я в ъ б о л ь н и ц е в ъ с л у ч а я х ъ со 
с м е р т н ы м ъ и с х о д о м ъ п р о д о л ж а л о с ь отъ 1 0 ч асо в ъ до 7 0 
д н е й , в ъ с р е д н е м ъ 1 0 , 9 д н е й . 
К а к ъ у ж е сказано, в ъ о д н о м ъ ( № 5 ) с л у ч а й не было 
произведено ч р е в о с в ч е ш я . Р а н е т е п р о и з о ш л о на улиц-Ь 
р и к о ш е т н о й р е в о л ь в е р н о й п у л е й . П о т е р п е в п й й доставлен ь 
в ъ б о л ь н и ц у у м и р а ю щ и м ъ , п р и ч е м ъ о б н а р у ж е н а о г н е с т р е л ь -
н а я рана в ъ п р а в о м ъ п о д р е б е р ь е , а п у л я п р о щ у п ы в а л а с ь п о д ь 
к о ж е й у в е р х н я г о г р е б е ш к а л е в о й п о д в з д о ш н о й кости. При 
в с к р ы т ш у с т а н о в л е н ы б л е д н о с т ь и малокров1е в с в х ъ о р г а н о в ъ . 
Б р ю ш н а я полость с о д е р ж а л а 3 1 0 0 куб. стм. ж и д к о й и отчасти 
с в е р н у в ш е й с я к р о в и . На 12 - п е р с т н о й к и ш к е и д в у х ъ пе-
т л я х ъ т о н к и х ъ к и ш е к ъ о т м е ч е н ы с к в о з н ы я о т в е р с и я , про­
п у с к а ю щ а я свободно п а л е ц ъ ; с ы в о р о т о ч н а я оболочка в ъ 
области э т и х ъ п р о б о д е т й о к а з а л а с ь кровоподтечной . В ъ 
п р о п и т а н н о й кровью б р ы ж е й к и о б н а р у ж е н о одно отверст1е. 
У и е р е д н я г о к р а я п р а в о й д о л и п е ч е н и н а х о д и л о с ь з в е з д о ­
образное отверстие, в е д у щ е е в ъ сквозной к а н а л ъ , пр о п у ска ­
ющей п а л е ц ъ ; п е ч е н ь — безкровна . Остальные о р г а в ы 
брюшной полости не п о в р е ж д е н ы . У г р е б е ш к а л е в о й под­
в з д о ш н о й кости о б н а р у ж е н ъ к р о в о п о д т е к ъ , и и з ъ - п о д ъ к о ж и 
у д а л е н а разр-взомъ н е д е ф о р м и р о в а н н а я п у л я р е в о л ь в е р а 
большого к а л и б р а , б е з ъ оболочки. И т а к ъ , в ъ э т о м ъ с л у ч а й 
вслйдств1е разрывного дгьйствгя снаряда образовалась в ъ 
п е ч е н и о б ш и р н а я рана , ч т о повело к ъ весьма сильному 
к р о в о т е ч е н ш и — к ъ смерти . И н т е р е с е н ъ этотъ с л у ч а й е щ е 
в ъ о д н о м ъ о т н о ш е н ш : н е с м о т р я на то, ч т о выстргьлъ быль 
безъ выходного отверстья, значить, пробивная сила пули 
небольшая, однако па органахъ брюшной полости обнаружены 
крайне тяжкгя повреждешя. 
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Въ заключенш этой главы ириходимъ мы к ъ сл-Ьду-
ющимъ выводамъ. Проникаюшдя колотыя и огнестр'Ьльныя 
тюврея{дев1я паренхиматозныхъ и полостныхъ органовъ 
брюшной полости располоягены исключительно въ верхней 
части живота, преимущественно въ области печени. При­
знаками указанныхъ, т. е. комбинированныхъ новреждешй 
слуя^атъ частей и весьма слабый пульсъ, явления колляпса, 
болезненность и весьма сильное напряжете брюшныхъ 
стенокъ. Довольно частымъ ирнзнакомъ является также 
рвота, обыкновенно въ случаяхъ одновременная повреждешя 
желудка. Значитъ, въ случаяхъ этой главы сопряжены 
признаки повреждения какъ паренхиматозныхъ, такъ и по­
лостныхъ органовъ брюшной полости. Оперативный способъ 
лтзчешя далъ въ 11 случаяхъ 2 7 , 3 % выздоровлешя. Чрево­
с е ч е т е не было произведено только въ одномъ случае , г д е 
раненый доставленъ въ больницу умирающимъ. 
VI . Повреждешя одной брюшной полости безъ опредъ-
лешя раненыхъ органовъ. 
Сл. л» 1. 
№ 6532. Францъ А., 31 г., кр., 20 VIII—20 VIII 07. 
Уи/пиз зс/ореЫпит аЬбот'т/з реНогапз. ЕхНиз Iв^аI^з. 
Апатиезгз. Въ Я ч. веч. ва близкомъ разстоянш раненъ выстръ-
ломъ изъ солдатсаго ружья въ животъ. Доставленъ въ Цч1 ч. ночи въ боль­
ницу. Черезъ 3 часа послъ ранения въ животъ появились сильный боли. 
Рвоты не было. 
ЗШих ргаех. Мужчина средняго роста, правильнаго и кръпкаго 
телосложения, хорошаго питания. Сознание ииолное. Темп. 37,5, пульсъ 
116, правильииый, средняго наполнения. 
Левая боковая часть живота спереди назадъ прострелена насквозь. 
Входное и выходное отверстие одинаковой величины; раиии.и не крово-
точатъ, кровоподтековъ не замечено. 
Животъ весьма чувствителенъ, бркшиииыя стенки сильно напряжении; 
выстукивание въ левой нижней части живота д а е т е притупление, а въ 
остальномъ тимпанический звукъ. 
Отъ предложенной операции больной реипител1ио отказывается. На­
ложена асепт. повязка. Подкожно впри,иснути,и морфий и камфора. 
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20 VIII. Темп, утромъ 38,2. Пульсъ 120, еле прощупывается ; 
сильный колляпсъ, больной покрытъ холоднымъ потомъ. Вздутие живота 
увеличилось, боли усиливаются ; газы не отходятъ ; была повторная рвота. 
Въ 9 ч. утра больной настаиваетъ на операцш, но въ виду без-
надежнаго состояшя операщя не сделана. 
20 VII. Въ 10[/4 ч. утра черезъ 131/4 ч. посл-Ь ранешя наступила 
смерть въ колляпсъ. 
При суд.-мед. вскрытш 22. VIII. 07 установлено Уи1пи8 зс1орот,апит 
аЬДотппз регСогапз. 
Сл. № 2. 
№ 7506. ЮрШ Л., 50 л., кр., 26 IX—26 IX 07. 
Уи/пиз зс/орв/ап'ит аЬ^от/'п/з рег/огапз. РвгНот'Нз. ЕхНиз Ыа//з. 
Апатпезгз. 25. IX. въ 7 ч. веч. подвергся нападешю и раненъ въ 
животъ выстреломъ въ упоръ. Доставленъ въ больницу 26. IX. въ 6 ч. 
после обеда. После ранешя будто-бы заметилъ въ испражнешяхъ 
кровь, рвоты не было. 
ЗШиз ргаез. Мужчина средняго роста, крепкаго телосложения, 
хорошаго питашя. Производитъ впечатлешо тяжелаго больного; наруж­
ные покровы весьма бледны. Больной покрытъ холоднымъ потомъ, ко-
нечноси холодны. Сознаше полное. Темп. 36,4, пульсъ не прощупывается. 
На 21/2 поперечныхъ пальца отъ нижняго края правой половины 
грудной клетки .и на 1 стм. отъ срединной лиши расположена маленькая 
огнестрельная рана съ гладкими краями. Сзади на высо т е 1. пояснич-
наго позвонка на 2 поперечн. пальца влево отъ спинного хребта замеченъ 
подкожный кровоподтекъ величиною въ медный пятакъ ; тамъ же про­
щупывается пуля. 
Животъ сильно в з д у т ъ ; выстукиваше повсюду даетъ тимпани-
чесшй звукъ. Чувствительность и напряжение не значительны. 
Въ виду безнадежнаго состояв1я больного операщя не предложена. 
26 IX. Въ 3/412 ч. ночи, черезъ 283/4 часа после ранешя, насту­
пила смерть. 
При суд.-мед. вскрытш 28. IX. 07 обнаружены перитонитъ и 
септикошэмшя. 
Сл. № 3. 
№ 4509. Израиль Р., 20 л., мещ., 28 VI—3 VII 05. 
Уи/пиз зс/орв/апит аЬс/от/т'з рвМогапз. ЕхНиз 1в/аИз. 
Апатпезгз. Раненъ в ъ животъ выстреломъ изъ ровольвера въ 
у п о р ъ ; доставленъ въ больницу черезъ сутки после ранешя. Б ы л а 
рвота и икота. 
ЗШиз ргаез. Мужчина средняго роста, правильнаго телосложешя. 
Производитъ впечатлеше тяжелаго больного. Темп. 37,5, пульсъ 112, 
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слабый. Дыхание поверхностное. Легкля безъ особыхъ изменений. Сер­
дечные тоны чисты. 
Въ левомъ пятомъ межреберномъ промежутке по сосковой линш 
расположена огнестрельная рана съ почерневшими краями. 
Животъ повсюду сильно в з д у т ъ ; брюшныя стенки напряжен],!: 
выстукиваше даетъ по середине живота тимпаническШ звукъ. а въ бо-
ковыхъ частяхъ, въ особенности справа, притуплеше. 
Въ виду того, что пропущенъ удобный моментъ и состояние боль­
ного весьма тяжелое, операция не предложена. 
29 VI. Темп. 37,7—38,2, пульсъ 124. Вольного рвало 2 раза. Про­
извольный стулъ чернаго цвета . 
30 II. Темп. 37,7—38,5, пульсъ 112. Рвота прекратилась. 
1 VII. Темп. 38,0—39,0, пульсъ 104. Метеоризмъ и напрнжеше 
брюшныхъ стенокъ меньше выражены. 
2 VII. Темп. 39,1—39,3, пульсъ 140. Ночью сильное безпокойство. 
Рвота кровью. 
3 VII. Въ 6 ч. утра черезъ 6 дней после ранешя наступила 
смерть вследствие перитонита. 
Вскрытия не было. 
Сл. № 4. 
№ 5958. Карлъ .М., 37 л., кр., хол., 22 VIII—26 VIII 00. 
Уи/пиз зс/оре(аг/ит абс/от/п/з реНогапз. РвгНопШз. ЕхНиз /е(а//з. 
Апптпезгз. Въ два часа ночи доставленъ въ карете Общ. скорой 
мед. помощи въ больницу ; рвоты не было. 
ЗШиз ргаез. Мужчина роста выше средняго. правильнаго и креп-
каго телосложешя, съ хорошо развитым], подкожнымъ жировымъ слоемъ. 
Сознаше полное. Темп. норм. Пульсъ хороппй. Органы кровообращешя 
и дыхашя безъ особыхъ изменений. 
Животъ простреленъ насквозь; одно отверстие расположено въ левой 
поясничной области, а другое въ передней боковой части живота; оба 
отверстия малоньшя съ гладкими краями, одинаковаго размера. 
Животъ чувствителенъ, брюшныя стенки умеренно напряжены. 
Отъ немедленно предложенной операщи больной решительно отка­
зывается. 
22 VIII. Теми. 36,5—38,2. Пульсъ средняго пополнения. Газы и 
стулъ отходятъ. Напряжение брюшной стенки и боли въ животе усили­
ваются. Ого".: Морфш. 
23 VIII. Темп. 36,8—37,3. Пульсъ 110. Напряжеше брюшныхъ 
стенокъ уменьшается. Газы и стулъ отходятъ. 
24 VIII. Темп. 37,5—37,8. Пульсъ 88—108. Газы не отходятъ. 
Животъ незначительно вздутъ. 
25 VIII. Темп. 37,6—37,5. Пульсъ слабый. Состоянии больного 
скоро ухудшается. Слева въ бриошной полости замечается уплотнеше ('.'). 
Стулъ былъ. 
26 VIII. Темп. 37.5. Пульсъ 120, нитевидный. 
12 
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26 VIII. Въ 12 часовъ дня, черезъ 4 дня поел т. ранешя наступила 
смерть выгвдств1е начинающегося перитонита. 
Вскрыли не было. 
Сл. № 5. 
№ 4767. Иетръ Ж.. 44 г., кр., хол., 6 VII—6 VII 06. 
Мог/Ьипс/из. Уи/пиз 5с/орв(аг/ит аЬс/от/п/з реп'огапз. ЕхНиз /в(а//з. 
Апатпезгз. Вчера въ 11 часовъ дня больной подвергся нападешю 
и былъ раненъ выстреломъ изъ револьвера (Вгом'шпк) въ животъ. Въ 
больницу доставленъ черезъ 14 час. после ранешя. Вольной жалуется 
на очень сильную боль въ животъ. 
ЗШиз ргаез. Мужчина средняго роста, правильнаго тълосложешя, 
съ мало развитымъ нодкожнымъ жировымъ слоемъ. Сознаше полное. 
Производитъ впетчатлъше тяжелаго больного ; наружные покровы бледны 
и немного синеваты. Языкъ обложенъ, сухой. Темп. норм. Пульсъ еле 
прощупывается, очень частый. 
Въ левой половин* живота, немного ниже пупка расположена 
маленькая некровоточащая огнестрельная р ана ; правая ягодичная область 
сильно припухла, наружные покровы тамъ же багроваго цвета. 
Животъ втянутъ и повсюду очень чувствителенъ ; брюшныя ст1;нки 
весьма сильно напряжены. 
Катетеромъ удалена столовая ложка прозрачной мочи. 
Наложена асепт. повязка, и назначены камфора и физ. раств. пов. соли. 
Въ теченш дня колляпсъ усиливается, пульсъ совсемъ исчезаетъ 
темп, повышается на 38 ,3 ; больной не мочился. 
6 VII. В '/г6 час. веч. наступила смерть, черезъ б1/? час. послъ 
ранен \я вследствие остраго малокров1Я. 
Сл. Л» 6. 
№ 4655. Петръ III., 22 г.. мъщ., хол., 2 VII—2 VII 06. 
Мопс/ипа'из. Уи/пвга зс/оре/апа аЬа'от/п/з рег/огапНа. ЕхНиз /е(а//з. 
Апатпезгз. Больной доставленъ въ больницу въ безнадежномъ 
состояши; анамнестическихъ данныхъ нельзя собирать. 
ЗШиз ргаез. Мужчина средняго роста, правильнаго т-в.тосложешя, 
съ плохо развитымъ подкожнымъ жировымъ слоемъ. Сознаше поводимому 
полное. Наружные покровы бледны, губы синеваты, очень сильный 
колляпсъ. Темп. норм. Пульсъ лучевой артерш не прощупывается. 
Дыхаше ускоренное, ребернаго типа. 
Сзади расположены три огнестрельныхъ раны : одна находилась 
въ правой поясничной области, другая соответственно соединение крест; 
цовой и правой подвздошной костей, а третья влево отъ задняго прохода . 
в с е раны кровоточили, а изъ последней кроме того выделялся калъ . 
На раны наложена асепт. повязка, и назначены камфора и физ-
раств. пов. соли. 
2 VII. Въ 7 час. утра, прибл. черезъ 5 час. после ранешя больной 
умеръ въ коллапсе. 
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Сл. № 7. 
№ 2358. Волеславъ Ш.. 28 л., кр.. 25 III—26 III Об. 
Могг'Ьипа'из. Уи/пиз зс/оре(ап'ит аЬа'от/тз реНогапз. ЕхНиз Ма//з. 
Апашиезг'з. Около 4У\2 чаеовъ до поступления въ больншиу раненъ 
выстреломъ изъ солдатскаго ружья въ животъ. Жалуется на боль въ 
животъ, упадоисъ силъ и рвоту. 
ЗШиз ргаез. Мужчина средняго роста, правильнаго телосложения. 
Созииание полное. Наружные покровы весьма бледнил, циапозъ лица, ко­
нечности холодны. Больной стонетъ не переставая. Темп, норм., пульсъ 
160, еле проицупываетея. Дыхание ииеровное. 
Въ правой части живота расположено большое незначительно 
кровоточащее отверстие: выходное отверстие замечено сзади въ ииравой 
поясничной области. 
Животъ незначительно вздутъ и ииовсюду чувствителенъ; брюшныя 
стънки ииаииряжены. Грудобрюшная преграда приподнята. 
Въ виду безнадежнаго состояния больного операция не предложена : 
назначена камфора. 
26 III. Умеръ въ колляпсе въ !/г7 чаеовъ утра, прибл. черезъ 
12 час. после ранения. 
Вскрытия не было. 
В ъ этомъ о т д е л е п р и в е д е н ы 7 с л у ч а е в ъ о г н е с т р е л ь н ы х ъ 
п р о н и к а ю щ и х ъ р а н е ш й б р ю ш н о й полости . Р а н ы н а н е с е н ы 
2 р а з а (Л»№ 1 , 7 ) в ы с т р е л о м ъ и з ъ с о л д а т с к а г о р у ж ь я , а в ъ 
о с т а л ь н ы х ъ с л у ч а я х ъ — и з ъ р е в о л ь в е р а ; 2 р а з а ( № № 2 , 3) 
о т м е ч е н о , что р е в о л ь в е р н ы я р а н ы н а н е с е н ы в ъ у п о р ъ . Во 
в с е х ъ у к а з а н в ы х ъ с л у ч а я х ъ состояние р а н е н ы х ъ п р и по­
с т у п л е н ш в ъ больницу было крайне т я ж е л о е , п р и ч е м ъ 
3 р а з а (№Л1; 5 , 6 , 7 ) о т м е ч е н о , что больные п р о и з в о д и л и 
в н е ч а т л е ш е у м и р а ю щ и х ъ . Т е м п е р а т у р а п е р в о н а ч а л ь н о была 
н о р м а л ь н о й , за и с к л ю ч е ш е м ъ д в у х ъ с л у ч а е в ъ ( № № 1 , 3 ) , 
в ъ к о т о р ы х ъ у к а з а н о на н е з н а ч и т е л ь н о е п о в ы ш е ш е , а и м е н н о 
37,5°. П у л ь с ъ б ы л ъ обыкновенно в е с ь м а с л а б ы м ъ , т а к ъ что 
в ъ н е к о т о р ы х ъ с л у ч а я х ъ ( № № 2 , ь) д а ж е не п р о щ у п ы в а л с я ; 
относительно хорошШ п у л ь с ъ о т м е ч е н ъ только в ъ д в у х ъ 
с л у ч а я х ъ (№Л» 3 , 4), которые, м е ж д у п р о ч и м ъ , п р о ж и л и 
е щ е н е с к о л ь к о дней . 
Постоянными п р и з н а к а м и я в л я л и с ь ч у в с т в и т е л ь н о с т ь и 
в е с ь м а сильное н а п р я ж е т е б р ю ш н ы х ъ с т е н о к ъ . В ъ о д н о м ъ 
с л у ч а е (№ 5 ) к р о м е того ж и в о т ъ б ы л ъ в т я н у т ы м ъ , д в а р а з а 
( № № 3 , 7 ) о т м е ч е н о вздут1е я ш в о т а , а в ъ д в у х ъ с л у ч а я х ъ 
(Л°№ 1 , 3 ) — о г р а н и ч е н н о е притунлев1е в ъ области р а н е т я . 
1 2 * 
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Ни в ъ о д н о м ъ и з ъ п р и в е д е н н ы х ъ с л у ч а е в ъ не была 
произведена о п е р а щ я . Р а н е н ы е обыкновенно н а х о д и л и с ь 
в ъ б е з н а д е ж н о м ъ с о с т о я н ш . И з ъ д в о и х ъ , которые посту­
п и л и в ъ б о л ь н и ц у с ъ с р а в н и т е л ь н о х о р о ш и м ъ п у л ь с о м ь , 
о д и н ъ ( № 4) о т к а з а л с я , а д р у г о м у ( № з) , п р и н я т о м у в ъ 
б о л ь н и ц у ч е р е з ъ с у т к и п о е л * ранев1я, о п е р а щ я не предло­
ж е н а потому, что п р о п у щ е н ъ удобный м о м е н т ъ . 
В ъ д а л ь н ' Ь й ш е м ъ т е ч е ш и б о л ъ з н и обыкновенно п о я в л я ­
л и с ь рвота и боль в ъ ж и в о т е , е с л и т а к о в ы я у ж е не б ы л и 
до поступления в ъ б о л ь н и ц у . К р о м е того т е м п е р а т у р а стала 
п о в ы ш а т ь с я и п у л ь с ъ п а д а т ь , к о л л я п е ъ все у с и л и в а л с я , 
н а с т у п и л о безпокойство, на л и ц е в ы с т у п а л ъ холодный потъ 
и п о я в и л с я щ а н о з ъ . 
Во в с е х ъ у к а з а н н ы х ъ с л у ч а я х ъ н а с т у п и л а с м е р т ь : 
ч е т ы р е р а з а ( № № 1, 5 , б, 7) у ж е в ъ п е р в ы я сутки , в ъ 
с р е д н е м ъ ч е р е з ъ о ч а е о в ъ п о с л е р а н е ш я отъ остраго мало-
кров1я. В ъ д в у х ъ с л у ч а я х ъ ( № № 3 , 4 ) п р и ч и н о й смерти 
обозначена, г н о й н ы й п е р и т о н и т ъ , а в ъ о д н о м ъ (,№ 2 ) с епти-
КОШЭМ1Я, смерть н а с т у п и л а в ъ п о с л е д н и х ъ с л у ч а я х ъ ьъ 
с р е д н е м ъ ч е р е з ъ 3 1 / а д н я . 
В ъ с л у ч а я х ъ этой к а т е г о р ш н е л ь з я было у с т а н о в и т ь , 
к а ш е именно о р г а н ы б р ю ш н о й полости п о в р е ж д е н ы : в с к р ь ш е 
произведено только в ъ н е м н о г и х ъ с л у ч а я х ъ , а протоколы не 
п о л у ч е н ы . Р а в н ы м ъ образомъ и по л о к а л и з а щ и б р ю ш н ы х ъ 
р а н ъ н е л ь з я было с у д и т ь о х а р а к т е р е п о в р е ж д е н и й ; огне-
с т р е л ь н ы я р а н ы не п р е о б л а д а л и н и в ъ одной ч а с т и 
ж и в о т а . 
11нтересно е щ е о т м е т и т ь то обстоятельство, что в ъ т р е х ъ 
с л у ч а я х ъ ( № № 2 , з , 5 ) в ы с т р е л ы б ы л и безъ выходного от-
в е р с п я , з н а ч и т ь п р о б и в н а я с и л а с н а р я д а н е б о л ь ш а я , т е м ь 
не м е н е е , к а к ъ у ж е указано , состояше р а н е н ы х ъ было 
к р а й н е т я ж е л о е и и с х о д ъ — с м е р т е л ь н ы й . 
И т а к ъ , в ъ в ы ш е п р и в е д е н н ы х ъ с л у ч а я х ъ р а н е н ы е посту­
п и л и в ъ б о л ь н и ц у в ъ к р а й н е тяягеломъ с о с т о я н ш с ъ п е р в и ч ­
н ы м и я в л е ш я м и — шока и остраго малокровия. Одни скоро­
п о с т и ж н о с к о н ч а л и с ь , а у д р у г и х ъ н а с т у п и л а смерть ч е р е з ъ 
н е с к о л ь к о д н е й п о с л е появлеш 'я в т о р и ч н ы х ъ п р и з н а к о в ъ 
— н а ч и н а ю щ е г о с я п е р и т о н и т а . Столь быстрое н а с т у п л е ш е 
с м е р т и о б ъ я с н я е т с я и л и п о в р е ж д е ш е м ъ к р у п н ы х ъ с о с у д о в ъ п 
п а р е н х и м а т о з н ы х ъ о р г а н о в ъ брюшной полости , и л и о б ш и р -
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ными рваными ранами полостныхъ органовъ, вызванными 
разрывнымъ дпйствгемъ огнестрт>льныхъ снарядовъ на близ--
комъ разетоянш, въ особенности, если полостные органы 
наполнены жидкимъ содержимымъ. 
VII а. Повреждешя грудной и брюшной полостей съ 
поранежемъ одной д1аФрагмы. 
Сл. № 1. 
№ 9597. Генрихъ А., 15 л., кр.. 5 XII -14 XII 07. 
Уи/пиз /с/ит (погас/з в/ аЬ(/от/т'з рвИогапз. (Уи/пиз аЧарпгадтаНз.) 
ЗапаНо. 
Аиатнез/з. Нъ 5'/2 ч. послъ обеда раненъ па каткъ другимъ 
мальчиком?, ножемъ въ туловище. Послъ ранешя появилась повторная 
рвота. Черезъ 2Г2 ч. доставленъ въ больницу. 
ЗШиз ргаез. Мальчнкъ небольшого роста, хорошаго питашя. 
Сознаше полное. Видъ здоровый. Темп, норм., пульсъ 72. Органы крово­
обращешя без?) особыхъ изменено!. Въ легкихъ прнтуиленш не об­
наружено. 
Въ правомъ Ю. межреберномъ промежутке по задней подмышеч­
ной линш расположена рана съ гладкими краями длиною в ъ 1 стм., по-
видимому, проникающая въ глубину. 
Животъ не чувствителенъ : брюшныя стенки немного напряжены. 
Брюшное дыхаше не прекратилось. Надавливаш'е въ надчревье и въ 
области раны болъзнсно. 
Наложена асепт. повязка, и назначена жидкая пища. 
Дальнейшее течеше болезни гладкое. Темп, все время норм, 
пульсъ хороппй. Рвота больше не повторилась, боли скоро изчезли. 
На треий день после ранешя вызывался глицериновой клизмой стулъ. 
газы стали отходить. Черезъ 7 дней больному разрешено вставать. 
Передъ выпиской стулъ нормальный, самочувствие хорошее, рана покрыта 
свежими гранулящями. 
14 XII. Выписался черезъ 9 дней после ранешя для амбул. лечен 1Я 
Сл. № 2. 
№ 8644. Адамъ Ф., 43 г.. кр., 29 XII 05—11 I 06. 
Уи/пиз зс/орв/апит аЬвотЫз рвг/огапз. (Уи/пиз аЧарНгадтаНз.) Реп-
/от'Нз. ЕхНиз 1в/аНз. 
Апатией*. За 2 ч. до поступлешя въ больницу раненъ на раз­
етоянш 5—10 шаговъ выстреломъ изъ револьвера въ нижнюю часть 
грудной клетки. Рвоты не было. Жалуется на боль въ животе. 
ЗШиз ргаез. Мужчина средняго роста, хорошаго питашя. Созна­
ше полное. Темп, норм., пульсъ хороппй. Органы грудной клетки 
безъ особыхъ изменешй. 
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По правой сосковой линш у нижняго края грудной КЛЕТКИ распо­
ложена небольшая огнестрельная р а н а ; выходного отверстия н е т е . 
Брюшныя стенки незначительно напряжены. 
Наложена асепт. повязка. 
30 ХП. Темп. 37,2—38,0, Пульсъ 86. Ночью больной мочился, и 
былъ произвольный стулъ. 
31 XII. Темп. 38,0—39,2. Пульсъ 120. Поль нъ животе все 
усиливается. Сут. кол. мочи 600 куб. стм. Стулъ былъ. 
2 I. 06. Темп. 38,2—37,0. Пульсч, 100. Перевязка: рана имеете хо­
роппй видъ, в ы д е л е ш я гноя не замечено. Боль вч, животе еще не пре­
кратилась. Справа и сзади въ нижней части грудной клетки незначи­
тельное притупление. При изследованш Рентгеновскими лучами место­
положение пули не установлено. 
3 I. Темп. 37,7—37,5. Пульсъ 80. Ежедневно произвольный стулъ 
5 I. Темп. 37.8—38,7. Пульсъ 96—108. Перемена повязки. 
7 I. Темп. 37,3—37,5. Пульсъ 80. Самочувствие немного лучше. 
9 I. Темп. 37.5—38,3, Пульсъ 80—100. После клизмы быле 3 раза 
стулъ. 
10 I. Теми. 40.(1—37,4. Пульсч, частый, слабый. Утромъ появился 
ознобъ. Въ задней части грудной клетки выстукивание даете справа 
начиная сь 7. ребра, а слева ииачиная е е 9. притупление. Пункпдей вч, 
правоме 9. межреберноме промежутке обнаружена жидисая кровь. При 
изследованш Ренпеновскими лучами правая половиииа грудииой исл1,тки 
оказалась мутнее, ч е м ъ л е в а я ; выпуклости, грудобрюшной иирограды 
нормальна. Воли въ правой половин!, живота все усиливаются, вечеромъ 
была два раза рвота черными массами. Животь незначительно вздутч,, 
повсюду тимпаничеекий звукъ, уплотнешя нигде не обнаружено. Ог<1. : 
Камфора, морфий. 
11 I. Темии. утромъ 38,5. Пульсъ еле иропи.упываетсн. Ночью 
би>ила повторная рвота. 
11 1. Въ 11г& ч. утра, черезъ 13 дней после ранения наступила 
смерти, вследствие гнойнаго перитонита. 
При суд.-мед. вскрытии установлено Уи1пив 8с1оре!агшт аЫ1оишпЫ. 
Сл. № 3. 
№ 1671. Фабйанъ У., 28 л., иф., 24 II—15 III 04. 
Уи/пвга 1сЫ ИюгасЫ ег аЬа'от/'т'з рвНогапНа. (Уи/пега аЧарпгад-
таПз.) (Рго/арзиз отвпН.) 1араго(огт'а. ЗапаНо. 
Апатпезгз. Доставлеииъ въ больницу въ сильно нетрезвомч, состо­
янии. После ванны больной приходите въ себя и заявляетъ. что подвергся 
на улице нападеииш и былъ раненч, ножемъ въ I рудь и животъ. 
ЗШиз ргаез. Мужчина крепкаго телосложения и хорошего пи­
тания. Бледности наружныхъ покрововч, не замечается . Сознание по­
мрачено. Темп, норм., пульсъ частый, полни.ий. 
Въ левомъ подреберье по сосковой линии расположена рана сь 
гладкими краями длиною въ 5 стм.; изъ раны выпадаетъ часть сальника. 
Животъ втянутъ, брюшныя стенки не ииапряженьи; притупления иг 
уплотнения н и г д е не обнаружено. 
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Въ левой задней чаети грудной клътки замечаются 8 колотыхъ 
ранъ длиною въ 2—3 стм.; три раны сильно кровоточатъ, и при дыхаши 
изъ нихъ выделяется со свистомъ воздухъ. Далее поранены головные 
покровы и въ несколькихъ местахъ мягшя части верхиихъ конечностей. 
Чревоаьчеше произведено д-ромъ Времомъ въ 2 часа ночи 25. II. 
прибл. черезъ 3 ч. после ранешя. 
11 о д ъ хлороформнымъ наркозомъ с д е л а н ъ разрезъ по белой линш 
отъ мечевиднаго отростка до пупка. Органы брюшной полости не по­
вреждены. Выпавшая часть сальника после перевязки сосудовъ уда­
лена и оставшаяся часть опущена въ брюшную полость. Черезъ коло­
тую рану въ левомъ подреберье введенъ въ брюшную полость тампонъ. 
На рану чревосечешя наложены швы и асепт. повязка. 
Оетальныя раны затампонированы и асепт. перевязаны. 
На следующий день после операцш больной безпокоился, жало­
вался на одышку и мучительный кашель. Темп, повысилась вечеромъ 
до 3 8 ; пульсъ 120. Языкъ влаженъ, животъ чувствителенъ, стулъ вы-
звапъ клизмой. Общее с о с т о и т е больного потомъ скоро улучшилось. 
Темп, въ теченш первой иедьли по вечерамъ доходила до 38, а потомъ 
стала нормальной. Швы удалены на 9. день, рана чревосечешя зажила 
первичнымъ натяжешемъ. Передъ выпиской самочувств1е больного 
вполне хорошее. Вана укола въ левомъ подреберье гранулируетъ хо­
рошо, а оетальныя раны отчасти уже зажили. Въ легкихъ изменешй 
не обнаружено. 
15 III. Выписался черезъ 20 дней после ранешя для амбул. лечешя . 
С л . № 4. 
№ 7667. Карлъ Л., 29 л., кр., 13 XII 04—4 I 05. 
Уи/пвга /ста Нюгаы'з ег аЫот'тп рвНогапНа. (Уи/пега (НарЬгадтаНз.) 
(Рго/арзиз отепН.) ЗапаНо. 
Апатпезгз. Въ нетрезвомъ состоянш раненъ ножемъ въ животъ. 
Доставленъ немедленно въ к а р е т е Общ. скорой мед. помощи въ боль­
ницу. Жалуется на боль при дыханш. 
ЗШиз ргаез. Мужчина средняго роста, правильнаго телосложешя. 
Сознаше полное. Видъ хороппй. Темп, норм., пульсъ 80, правильный. 
Органы грудной клетки безъ особыхъ изменешй. 
Въ левомь 10. межреберномъ промежутке между лопаточной и 
задней подмышечной лишями расположены д в е раны съ гладкими краями 
длиною въ I 1 / 2 стм., изъ каждой раны выпадаетъ часть сальника. 
Животъ не чувствителенъ и не в з д у т ъ ; брюшныя стенки не на­
пряжены. 
Операция не предложена. Асепт. повязка. 
Черезъ 8 дней после ранешя аппаратомъ Рас^еНп'а удалены 
вынадакнщя изъ ранъ части- сальника; наложена асепт. повязка. 
25 XII. Замечено новышеше темпер, и иритуплеше с л е в а и сзади 
въ нижней части легкихъ. Передъ выпиской темп, норм., пульсъ хороппй, 
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болезненныхъ явлений со стороны органовъ грудной и брюшной полостей 
ве обнаружено ; раны поверхностны, покрыты свежими гравулящями. 
4 I. Выписался черезъ 22 дня после рапения для амбул. лечения. 
Сл. № 5. 
Л» 6073. Науме П.. 22 г., кр., 29 VII—7 VIII 07. 
1/и/пиз Мит Н)огас/з ег аЬбот/п/з реНогапз. (1/и/пиз аЧарНгадтаНз. 
Рго/арзиз отепН.) ЗапаНо. 
Апатпез/з. Въ часъ дня въ нетрезвомъ состоянш раненъ ножемъ 
въ грудную клетку и въ животъ. Въ 8 час. веч. доставленъ въ карете 
Общ. скорой мед. помощи въ больницу. 
З/а/нз ргаез. Мужчина средняго роста, правильнаго и крьпкаго 
тълосложешя, хорошего питашя. Сознание полное. Темп, норм., пульсъ 
очень слабый. Сердечные тоны чисты. 
Во лъвой сосковой лиши на высот* 6. ребра расположена рана 
съ гладкими краями, изъ которой выпадаетъ часть сальника. 
Врюшныя ст*нки незначительно напряжены. 
Въ области лъвой лопатки и на высот* лъваго 4. ребра по соско­
вой линии замечены раны мягкихъ частей безъ повреждения плевраль­
ной полости. 
Вольной отказывается отъ оперативнаго вм*ииательства. 
29 VII. Темп. веч. 37,0. Пульсъ ПО. 
30 VII. Темп. 37,8—39,3. Пульсъ ПО. На боли въ живот* не 
жалуется. Дыхание затрудненное; въ легкихъ слышны влажные хрипы 
Вольному разръипеию сид*ть. Стулъ вилзванъ клизмой. Ог<1.: РИ1У 
Ьоуеич. 
31 VII. Темп. 38 ,6 -37 ,3 . Пульсъ 100—84. 
Въ дальнейшем! , течении. болезни темп, норм., пульсъ хороши й 
Передъ выпиской на м е с т е выпадения сальника небольшая гранулирую­
щая рана. Ва последние дни стулъ правильньий. Самочувствие хоропиее 
7 VII. Выписался черезъ 9 дней 1иосле ранения по собственному 
настоянию для амб. лечения. 
Сл. № 6. 
№ 3775. Оттонъ А., 30 л., и;р., хол., 26 V—10 VI Об. 
Уи/пиз Мит Мюгаа'з ег аЬа'от/тз реНогапз. (Уи/пиз в/арНгадтаНз.) 
(Рго/арзиз отвпН.) ЗапаНо. 
Апатиез/з. Част, тому назадъ раненъ ножемъ слева въ сииину. 
•Жалуется на одышку. 
ЗШиз ргаез. Мужчина средняго роста, правильнаго телосложения 
и хороипаго питания. Сознание полное. Темп. норм. Пульсе правильнилй, 
неускоренный, ииолный. Дыхание равномерное. 
Въ левомъ 10. межреберномъ промежутке между лопаточной и зад­
ней подмышечной линиями расположене рана съ гладкими краями дли­
ною въ 7 стм., изъ которой выпадаетъ часть сальника. 
Выстукивание легкихъ притупления не даетъ, в е з д е слышно вези 
кулярное дыхаше. 
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Животъ но вздутъ и но чувствителенъ, брюшныя стенки не на­
пряжены, притуплешя не обнаружено. 
Въ виду того, что болезненныхе явлений со стороны органовъ брюш­
ной полости не замечается, и больной самъ операцш не желаетъ, решено 
выждать. 
Во время перевязки укользнула выпавшая часть сальника въ брюш­
ную полость. 
Дальнейшее течеше болезни было гладкое. Темп, осталась все 
время нормальной, пульсъ хороппй. Газы и стулъ отошли на следу-
нцй день после ранешя. Передъ выпиской рана поверхностна, покрыта 
свежими гранулящями; самочувствк» хорошее; явлешй со стороны орга­
новъ грудной и брюшной полости не замечено. 
10 VI. Черезъ 15 дней после ранешя выписался для амбул. л е ч е ш я . 
Сл. № ?. 
№ 6429. Эдуарде С . 19 л., кр., 17 IX—7 XII 05. 
Уи/пиз /с/ит аЬа'от/п/з в( /погас/з рвг/огапз. (НавтаОюпах. Уи/пиз 
(НарпгадтаНз.) /.араго/от/а в/ гезвсНо соз/ав. ЗапаНо. 
Апампез/з. Раненъ ножемъ въ левый бокъ. иотерялъ очень много 
крови; въ 10 час. вечера доставленъ въ больницу. 
З/а/из ргаез. Мужчина средняго роста, правильнаго телосложения. 
Лицо очень бледное ; конечности холодны ; сознаше полное. Темп, норм., 
пульсъ еле прощупывается, дыхаше затрудненное. 
Въ левомъ подреберье между передней подмышечной и лопаточ­
ной лишями расположена рана съ гладкими краями; изъ раны незна­
чительное кровотечеше; въ глубине раны видна селезенка, 
Брюшныя стенки въ левой половине незначительно напряжены. 
Чревос/ъчеюе произведено д-ромъ Фалькенбургомъ приблизительно 
черезъ '1 часа после ранешя. 
После подкожнаго впрыскивашя физ. раств. пов. соли безъ наркоза 
удлинена рана укола въ обе стороны. Изъ брюшной полости, которая 
содержала небольшое количество крови, выпадала неповрежденная селе­
з е н к а ; кишки не повреждены. Произведена тампонада брюшной полости ; 
на рану чревосечешя наложены узловатые швы въ 2 этажа. 
Въ боковой части леваго плевральнаго мешка замечена небольшая, 
сильно кровоточащая рана. Сделана резекщя леваго 10. ребра на про­
тяжении 8 стм., изъ плевральной полости удалены кровяные сгустки. 
Легшя не повреждевы. Тампонада плевральной полости; асепт. повязка 
После операцш произведено подкожное вливан.е физ. раств. пов. 
соли и назначена камфора. 
Температура стала после операцш постепенно повышаться и на 
7. день достигла 3 9 ; однако после удалешя тампоновъ скоро упала до 
нормы. Пульсъ сталъ полный только подъ конецъ больничнаго л е ч е ш я . 
18 IX. Жалуется па боль въ л е в о м ъ боку. 
19 IX. Животъ слегка в з д у т ъ ; брюшныя стенки напряжены и 
чувствительны. 
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23 IX. Перевязка : перемена веъхъ тампоновъ, тампоны плев­
ральной полости съ сильнымъ запахомъ. Темп, вечеромъ 39. Пульсъ 
120. слабый. 
7 X. Раны очищаются ; дренажъ плевральной полости. 
25 X. Перевязка : брюшная рана поверхностна и покрыта свъжими 
гранулящями. 
28 X. Моча содержитъ б ъ л о к ъ ; суточное количество 1200 куб. 
стм. Назначена молочная дЫта. 
3 XI. Моча белка больше не содержитъ. 
5 XII. Вольной жалуется на упадокъ силъ, наступило сильное 
истощение ; дана смешанная пища. Рана зажила за исключешемъ фи­
стулы, толщиною въ карандапгь, ведущей въ плевральную полость. 
6 XII. Выстукивание въ левой части легкихъ даетъ незначитель­
ное притуплеше, дыхательный шумъ слева неясный ; больной жалуется 
на одышку. 
7 XII. Выписался черезъ 81 день после ранешя для амбул. 
лечения. 
При осмотре 30. VIII. 08 установлена грыжа брюшной стенки въ 
левомъ подреберье, рубеце чувствителенъ: жалуется на усталость и 
боль при ходьбе. 
Сл. № 8. 
№ 8500. Мартине Д., 38 л., кр., 20 XII 05—4 I об. 
Уи/пиз зс/орв^апит 1погас/з е( аба'от/п/з реНогапз. (Наета{Ногах. 
Уи/пиз аЧарНгадтаНз). ЗапаНо. 
Апатпезгз. Ве 2 ч. дня, во время оцЪиилсшя фабрики войскоме, 
ранене в ы с т р е л о м е изе солдатскаго ружья на разстоянш 300 шагове 
на дворе фабрики в е лежачеме положении въ нижнюю часть грудной 
к л е т к и ; больной пролежалъ па дворе около 4 чаеовъ, а потомъ отпра­
вился домой отчасти ползкомъ. Вч, 9 ч. веч. доставленъ въ больницу. 
После ранешя появилось кровохаркание ; рвоты не было. 
ЗШиз ргаех. Мужчина средняго роста, правильнаго телосложешя, 
хорошего питашя. Сознание нолное. Наружные покровы бледны, темп, 
норм., пульсъ 80, ииравильн1>ий, полный. Сердечные тоны чисты. 
По левой средней подмышечной линии между 10. и 11. ребромъ 
расположена круглая огнестрельная рана д1аметромч, вч, б милм., оваль­
ное выходное отверстие которой, такого же размера, на 1 стм. кнутрп о т е 
леваго соска. 
Животъ въ окружности боковой раны ииемного чувствителенъ, 
брюшныя стенки, въ особенности въ левой половине, весьма, сильно на­
пряжены. 
Моча не кровяниста. 
Слева и сзади въ нижней части грудной клетки незначительное 
притупление и ослабленное дыхание. 
Отъ предложенной операцш больной отказывается. 
21 XII. Темп. 37,4—37,7. Пульсъ 88—92. Газы отходятъ. 
22 XII. Теми. 38,0—39,5. Пульсъ 96—104. Лицо бледное. Въ 
мокроте следы крови. Самочувствие удовлетиюрптельное. 
23 XII. Темп. 37,0—37,8. Пульсъ 84. 
24 XII. Темп. 36,8—37,5. Пульсъ 88. 
25 XII. Темп. 36,5—37,6. Пульсъ 92. 
Нъ дальнъйшемъ теченш болезни темп, норм., пульсъ хороппй. 
28 XII. Стулъ быль . Самочуветгяе хорошее. 
2 I. 06. Раны почти зажили. Притуплеше слева въ задней ниж­
ней части легкихъ еще заметно, и ослабленное дыхаше все еще обнару­
живается. Стулъ правильный. Самочувствае хорошее. 
4 I. Выписался черезъ 15 дней после ранешя для амбул. л е ч е ш я , 
Относительно этого случая с л е д у е т ъ заметить, что больной после 
выписки скоро оправился и былъ около 1 :/2 г. работоспособенъ. а потомъ 
поступил* въ больницу вторично, какъ это видно изъ след . скорби, листа. 
№ 7973. Мартинъ Д.. 40 л., 15 X—16 XI 0 7 . 
АЬзсеззиз рагапврНННсиз. /пс/з/о. ЗапаНо. 
Апатпезгз. За последшя 6 недель больной жалуется на общую 
слабость и боли въ левомъ боку, причемъ за 2 недели до поступлев]я 
въ больницу больной сталъ лихорадить. Жалуется на кашель и запоры. 
Туберкулезныхъ заболевашй въ семье больного не было. 
ЗШиз ргаез. Мужчина правильнаго телосложешя. Темпер. 38,3. 
пульсъ 84, средняго наполнешя; въ легкихъ хронически бронхитъ. 
На м е с т е огнестрельныхъ ранъ малозаметные рубцы. 
Животъ втянутъ, брюшныя стенки не напряжены. Въ левой по­
ясничной области незначительное припухаше и притуплеше ; ощупываше 
болЬзнено, зыблешя не обнаружено. 
16 X. 37,8—38,7. Пульсъ 90—104. Стулъ былъ. 
17 X. Темп. 38,3—38,1. Пульсъ 88—92. Моча прозрачна, белка и 
крови не содержитъ, сут. кол. 1000 куб. стм. 
18 X. Темп. 37,7—38,6. Пульсъ 82—100. Вольной готовится 
къ операцш. 
19 X. Темп. 38,2—38,5. Пульсъ 88—92. 
20 X. Темп. 38,3—36,9. Пульсъ 88—90. 
Операщя произведена нами подъ хлороформнымъ наркозомъ. 
У нижняго края леваго 12. ребра пувкщей обнаруженъ зеленова­
тый, густой гной безъ з а п а х а ; при бактершл. изеледованш въ немъ 
наиденъ Кт,арп. руо^епез аигеиз. Сделанъ параллельно левому нижнему 
краю грудной клетки р а з р е з ъ длиною въ 20 стм. Вскрытъ со всвх ъ сто-
ронъ ограниченный гнойникъ, проетиракищйся отъ подвздошной кости 
до грудобрюшной преграды; удалено около V2 Л Т Р - гноя. Тампонада. 
Асепт. повязка. 
Послеоперацюнный перюдъ гладюй. Темп, все время норм., 
пульсъ хороппй. Вольной чувствуетъ после операцш значительное об-
легчеше. Тампоны удалены на 20. день, и въ полость раны влита смесь 
айрола съ глицериномъ. Передъ выпиской рана поверхностна длиною въ 10 
стм.. шириною въ поперечн. палецъ, покрыта свежими грануляшями. 
Моча прозрачна. Стулъ произвольный. Больной ходит*, немного бле­
ден*. Самочувств1е хорошее. 
16 XI. Выписался черезъ 28 дней после операцш для амбул. лечешя . 
При осмотре потерпевшего 30. VIII. 08 установлено, что раны за­
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Сюда относятся 8 с л у ч а е в ъ . Р а н ы н а н е с е н ы 6 р а з ъ 
н о ж е м ъ , в ы с т р е л о м ъ и з ъ р е в о л ь в е р а 1 р а з ъ , а и зъ солдат­
с к а г о р у ж ь я т а к ж е 1 р а з ъ . В ъ иосл 'Ьднемъ случат . 
( № 8 ) о г н е с т р е л ь н о е п о в р е ж д е ш е н а н е с е н о во в р е м я оп,е-
п л е н . я ф а б р и к и в о й с к о м ъ . Трое р а н е н ы х ъ н о ж е м ъ ( М № 3 — 5 ) 
п р и п о с т у п л е н ш в ъ б о л ь н и ц у н а х о д и л и с ь в ъ н е т р е з в о м ъ в и д * . 
Въ в ы ш е п р и в е д е н н ы х ъ с л у ч а я х ъ состояние б о л ь н ы х ъ 
в ъ о б щ е м ъ было таково, к а к ъ п р и п о в р е ж д е ш я х ъ одной 
б р ю ш н о й полости безъ п о р а н е ш я в н у т р е н н и х ъ о р г а н о в ъ . 
В ъ б о л ь ш и н с т в е с л у ч а е в ъ не з а м е ч а л о с ь н и з н а ч и т е л ь н о й 
кровопотери , ни с и л ь н а г о у п а д к а с и л ъ . Ж а л о б ы на боль 
в ъ ж и в о т е о т м е ч е н ы только о д и н ъ р а з ъ ( № 2 ) , а п р и ды-
х а н ш т а к ж е о д и н ъ р а з ъ ( № 4 ) . На о т д ы ш к у ж а л о в а л и с ь 
двое ( № № 6 , 7 ) , а на кровохаркан. 'е — о д и н ъ ( № 8 ) . 
Р в о т а о т м е ч е н а о д и н ъ р а з ъ ( № 1 ) . Т е м п е р а т у р а п р и по­
с т у п л е н ш в ъ больницу была н о р м а л ь н о й , п у л ь с ъ полный , 
около 8 0 ; только в ъ о д н о м ъ с л у ч а е ( № 7 ) о т м е ч е н ы весьма 
с л а б ы й п у л ь с ъ и б л е д н о с т ь н а р у ж н ы х ъ п о к р о в о в ъ . 
Б о л е з н е н н ы е с и м п т о м ы со стороны брюшной полости 
были вообще мало в ы р а ж е н ы . Н е з н а ч и т е л ь н о е напряжев1е 
б р ю ш н ы х ъ с т е н о к ъ , и то только в ъ области р а н е ш я , от­
м е ч е н о 4 р а з а ( № № 1 , 2 , 7, 8 ) , а н е з н а ч и т е л ь н а я б о л е з н е н ­
ность п р и о щ у п ы в а н ш — д в а р а з а ( № № 1, 8 ) ; в т я н у -
т ы м ъ о к а з а л с я ж и в о т ъ о д и н ъ р а з ъ ( № 3 ) . 
В ъ б о л ь ш и н с т в е с л у ч а е в ъ р а н ы л о к а л и з о в а н ы около 
л е в а г о н и ж н я г о к р а я г р у д н о й к л е т к и ; с п р а в а ж е — л и ш ь 
в ъ д в у х ъ с л у ч а я х ъ ( № № 1 , 2 ) . О т в е р с п я о г н е с т р е л ь н ы х ъ 
р а н ъ б ы л и небольшого р а з м е р а , м е ж д у т е м ъ к а к ъ колото-
р е з а н н ы я р а н ы д о с т и г л и д в а р а з а д л и н ы в ъ 5 и 7 стм. 
( № № 3 , 7 ) , в ъ о с т а л ь н ы х ъ ж е с л у ч а я х ъ д л и н а к о л о т ы х ъ 
р а н ъ была н е б о л ь ш а я . 
В ъ 4 с л у ч а я х ъ ( № № 3 — 6 ) ножевого р а н е ш я о т м е ч е н о 
в ы п а д е т е с а л ь н и к а , который в п о с л е д с т в ш и л и р е з е ц и р о -
в а н ъ , и л и у д а л е н ъ п а к е л е н о м ъ . Присутств1е Ьаета1Ьогах'а 
установлено д в а раза ( № № 7 , 8 ) . 
Т е р а ш я в ъ б о л ь ш и н с т в е с л у ч а е в ъ была в ы ж и д а т е л ь ­
н а я и т е ч е ш е б о л е з н и было и л и г л а д к и м ъ , п л и сопровож­
далось п о в ы ш е ш е м ъ т е м п е р а т у р ы , в ы з в а н н ы м ъ обыкновенно 
я в л е ш я м и остраго бронхита . 
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Особый и н т е р е с ъ п р е д с т а в л я е т ъ с л у ч а й № 8 , в ъ кото-
р о м ъ н а н е с е н а о г н е с т р е л ь н а я р а н а на р а з с т о я н ш 3 0 0 ша-
г о в ъ в ы с т р е л о м ъ и з ъ солдатскаго р у ж ь я , в ъ то в р е м я к а к ъ 
п о т е р п е в ш и й л е ж а л ъ на д в о р е ф а б р и к и . П у л я п р о ш л а ч е р е з ъ 
л е в у ю боковую ч а с т ь г р у д н о й к л е т к и , около ея н и ж н я г о 
к р а я . В ъ т е ч е н ш б о л е з н и о т м е ч е н о к р о в о х а р к а ш е , при-
т у п л е ш е в ъ л е в о й н и ж н е й ч а с т и г р у д н о й к л е т к и , темпе­
р а т у р а п о в ы ш а л а с ь до 3 9 , 5 , а потомъ с т а л а быстро п а д а т ь . 
Ч е р е з ъ 1 5 д н е й п о с л е р а н е т я , п е р е д ъ в ы п и с к о й б о л е з н е н ­
ный я в л е т я в ъ л е в о й п л е в р а л ь н о й полости е щ е не и с ч е з л и , 
но т е м п е р а т у р а б ы л а н о р м а л ь н о й и еамочувствхе хорошее . 
Однако ч е р е з ъ д в а года п о т е р п е в н п й п о с т у п и л ъ в т о р и ч н о 
в ъ больницу с ь ж а л о б а м и на общую слабость , л и х о р а д к у 
и боль в ъ л е в о м ъ боку, г д е установлено б о л е з н е н н о с т ь 
п р и о щ у п ы в а н ш и п р и т у п л е ш е . П у н к щ е й у н и ж н я г о к р а я 
л е в а г о 1 2 ребра о б н а р у ж е н ъ з е л е н о в а т ы й гной , в ъ которомъ 
п р и б а к т е р ю л о г и ч е с к о м ъ и з с л е д о в а н ш н а й д е н ъ з1арЬу1о-
соссиз руо&епез аигеиз . П о с л е в с к р ь ш я и т а м п о н а д ы гной­
н и к а больной скоро о п р а в и л с я . В е р о я т н о в ъ этомъ с л у ч а е 
н а к о п л е ш е к р о в и вследств1е о г н е с т р е л ь н а г о р а н е т я диа­
ф р а г м ы я в и л о с ь п р и ч и н о й о б р а з о в а т я г н о й н и к а . 
И з ъ 6 н е о п е р и р о в а н н ы х ъ в ы з д о р о в е л о 5 , в ъ с р е д н е м ъ 
ч е р е з ъ 1 4 ней . С к о н ч а л с я л и ш ь о д и н ъ (№ 2 ) , р а н е н ы й 
в ы с т р е л о м ъ и з ъ р е в о л ь в е р а безъ выходного отверстия, отъ 
г н о й н а г о п е р и т о н и т а ч е р е з ъ ' 13 дней п о с л е р а н е т я . 
В ъ д в у х ъ с л у ч а я х ъ ( № № 3 , 7 ) п р о и з в е д е н о ч р е в о с е ­
ч е т е . В ъ п е р в о м ъ р е з е ц и р о в а н ъ с а л ь н и к ъ , и з а т а м п о ­
н и р о в а н а б р ю ш н а я п о л о с т ь ; ч е р е з ъ 2 0 д н е й п о с л е р а н е ш я 
п о с л е д о в а л о в ы з д о р о в л е ш е . В ъ д р у г о м ъ ж е с л у ч а е ( № 7 ) , 
д о с т а в л е н н о м ъ с ъ с и л ь н о в ы р а ж е н н ы м и п р и з н а к а м и остраго 
малокров1я , п о с л е в п р ы с к и в а ш я ф и з ю л о г и ч е с к а г о раствора 
у д л и н е н а безъ н а р к о з а к о л о т о р е з а н н а я р а н а в ъ л е в о м ъ 
п о д р е б е р ь е . П р и э т о м ъ установлено , что брюшная полость 
с о д е р ж а л а н е з н а ч и т е л ь н о е к о л и ч е с т в о к р о в и ; б р ю ш н ы е о р ­
г а н ы о к а з а л и с ь н е п о в р е ж д е н н ы м и . К р о м е того о б н а р у ж е н а 
с и л ь н о к р о в о т о ч а щ а я р а н а на л е в о м ъ н л е в р а л ь н о м ъ м е ш к е ; 
п р о и з в е д е н ы р е з е к щ я л е в а г о 1 0 ребра и т а м п о н а д а плев ­
р а л ь н о й и б р ю ш н о й полостей . В ъ д а л ь н е й ш е м ъ т е ч е н ш 
р а н ы постепенно з а р у б ц е в а л и с ь ; больной в ы п и с а н ъ ч е р е з ъ 
8 1 д е н ь п о с л е р а н е ш я . П р и о с м о т р е больного п р и б л и з и -
тельно черезъ 3 года после ранешя установлена въ левомъ 
подреберье грыжа брюшной стенки ; готерпевпий жало­
вался на усталость и боль при ходьбе. 
IIтакъ, колотыя и огнестрельныя повреждешя груд­
ной и брюшной полостей безъ поранешя внутренвихъ орга­
новъ расположены въ большинстве случаевъ около лгьваго 
нижняго края грудной клетки. Болезненные признаки со 
стороны брюшной полости были въ общемъ мало выражены. 
Больные жаловались иногда на отдышку, при чемъ у н е ­
которых ъ установленъ ИаетагЬогах. Въ большинстве слу­
чаевъ последовало выздоровленгс безъ оперативнаго вмеша­
тельства. Показания къ чревосечешю въ общемъ т е же, 
какъ при повреждешяхъ одной брюшной полости бевъ по-
рапешя внутреннихъ органовъ. 
VII б. Попреждешя грудной и брюшной полостей съ 
поранешемъ органовъ последней. 
Сл. № 1. 
№ 2478 Кярлъ М.. 23 г., кр.. хол., 1 IV— 30 V Об. 
Уи/пиз зс/орв/ап'ит аЬа'отЫз ег /Ногас/з рвг/огапз. (Уи/пиз НераНз 
ег аЧарНгадтаНз.) 1араго/от/а. ЗапаНо. 
Апатпеы'.ч. Част, тому назадъ нъ сильно нетрезвомъ состояли 
раненъ въ животъ выстръломъ въ упоръ изъ солдатскаго ружья (?). Жа­
луется на одышку, тошноту и сильную боль в ъ животъ. которая отда-
етъ въ правое плечо. 
5/а/и.ч ргаез. Мужчина высокаго роста, кръпкаго тълосложешя и 
хорошаго питашя. Сознаше полное. Наружные покровы весьма бледны. 
Темп. норм. Пульсъ 116, слабый. Дыхаше ускоренное. Больной сто-
неть не переставая. 
Маленькое входное отверст1е расположено у нижняго края праваго 
12. ребра на четыре поперечныхъ пальца отъ средней лиши. Выход­
ное отверстие находится справа въ передней нижней части грудной 
клътки. 
Животъ незначительно вздутъ. брюшныя станки сильно напряжены 
и повсюду чувствительны, въ особенности въ правомъ подреберьт.; при 
томъ при ощупыванш живота боль отдаетъ въ правое плечо. 
Чревосечете произведено д-ромъ Времомъ приблизительно черезъ 
2 часа послъ ранешя. 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ едъланъ разръзъ брюшной етънки 
по КеБг'у. Но вскрытш брюшной полости обильно выливалась темная 
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жидкая кровь, удалено изъ области печени большое количество кровяныхъ 
свертковъ. Оправа на выпуклой сторон* печени расположена сильно 
кровоточащая зияющая рана с ь рваными краями величиною въ яблоко : 
поел* тампонады кровотечение остановиилось. Желудокъ и кшпечникъ 
не повреждены. Черезъ огнестрельную рану грудо-брюшной преграды 
проникалъ со свистомъ ноздухъ. После проми,ивания брюшной полости 
физ. раств. нов. соли, часть котораго осталась въ последней, брюшная 
стенка до места тампона закри>1та двухэтажным'!, швомъ. Наложена 
асепт. повязка, и произведено подкожное вливание физ. раств. пов. 
соли и назначена камфора. 
2 IV. Темп. 36.3—37,0. Пульсъ 110, лучине чемъ вчера. Бледность 
наружныхъ покрововъ также меньше выражена. Жалуется на сильную 
боль при дыхании въ верхней части живота. Моча выпущена катете-
р о м ъ ; сут. кол. последней 1000 куб. стм. Повязка пропитана желчью; 
на спине и въ ягодочной области замечены ожоги второй степени (отъ 
термофора во время операцш ?). Оп1.: Ри1\\ Поуеит. 
3 IV. Темп. 37,5 — 38,4. Пульсъ Юн — 108. Повязка пропитана 
желчью; рана имеетъ хороший видъ. Животъ не вздутъ, но немного 
напряженъ. Жалуется на боль при дыхании. Газы отходятъ. Сут. кол. 
мочи 1КЮ куб. стм. 
4 IV. Темп. 37,7—38,1. Пульсъ 108. Перевязка: обильное выде­
ление желчи. Жалуется на боль при к а ш л е въ правомъ боку. Сут. кол. 
мочи 1400 куб. стм. 
'•> IV. Темп. 38,1—38,3. Пульсъ 88. Самочувствие лучше. 
6 IV. Темп. 38,3—38,6. Пульсъ 92. Перевязка: обильное выделение 
желчи; место ожога на спине сильно гноится. Животъ втянутъ, не 
напряженъ. Глубокие кожные ипвы сняты. Стулъ былъ после клизмы. 
Поли въ правомъ боку еще не прекратились. 
9 IV. Темп. 37,7—38,4. Пульсъ 76—84. Перевязка: удалены по­
верхностные кожниле швы и часть тамиюновъ. Места ожогоигь на спине 
отчасти уже зажили. Больной не въ состоянии произвольно мочиться, 
вс.тедстие чего приходится его ежедневно катетеризировать. 
13 IV. Темп. 38,5—39,5. Пульсъ 88—96. Перевязка : тампоны держатся 
очень крепко, по удалении тампоновъ выделяется изъ раны довольно 
много окрашеннаго желчью гноя. Въ полость раны введена дренаж-
пая трубка. 
15 IV. Темп. 38,7—39,1. Пули,съ 80—92. Перевязка : выделения изъ 
раны обильны и окрашенил желчью. Произведенъ иироколъ въ простран­
ство подъ грудобрюшой ифеградой, однако гнойника не найдено. Рана 
тампонируется. 
17 IV. Темп. 38,3—38,7. Пульсъ 72—84. Перевязка: въ глубине раны, 
болыие кзади вскрытъ корнцангомъ гнойникъ, изъ котораго выделяется 
окрашенный желчью гной, полость раны широко затампонирована. 
19 IV. Темп, стала нормальной. 
21 IV. Повязку приходится ежедневно менять, такъ какъ въ глу­
бине раны гироиеходитъ задержка гноя. Ожоги на спине зажили. 
Вольной поправляется. 
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1 V. Выделения нзъ раны все еще обильны, полость ея однако 
уменьшается. Ванна. 
5 V. Больному разрешено вставать. 
18 V. Свищъ въ глубин* закрывается, выд*ления незначительны-
29 V. Самочувствие хорошее. Рана поверхностна, гранулируетъ 
хорошо. 
30 V. Ч е р е з ъ 60 дней по ел* р а н е т я выписался выздоров*вшимъ. 
При осмотр* приблизительно черезъ два года поел* ранешя уста-
новленъ в ъ правомъ подреберь* рубецъ шириною въ палецъ : потерп*в-
штй жалуется на боль въ правомъ боку при тяжелой работ* ; самочув­
ствие впрочемъ хорошее. 
Сл. № 2. 
№ 563. Филипъ М., 23 г., м*щ., хол., 2 1—20 I 04. 
Уи/пиз /Пит Нюгаа'з в^ або'от/п/з реНогапз. (Уи/пиз Ф'арНгадтаНз 
ег //вп/'з.) ЗапаНо. 
Апатпезгз. Раненъ ножемъ въ л*вый бокъ въ 10 ч. утра, первая 
повязка наложена въ спасительномъ заведении; въ больницу достав­
ленъ въ нетрез вомъ в и д * черезъ 5*/2 чаеовъ. Рвоты не было. 
ЗШиз ргаез. Мужчина средняго роста, правильнаго т*лоеложенйя. 
Бл*дности наружныхъ покрововъ не зам*чается. На т * л * н*сколько 
рубцовъ отъ прежнихъ ранешй. Темп, норм., пульсъ 90, правильный, 
средняго наполнения. Одышки и притупления въ грудной полости не 
зам*чается. 
Параллельно нижнему краю л*ваго 10. ребра по средней под­
мышечной линии расииоложена зияющая рана съ гладкими краями, дли­
ною въ 10 стм. ; при вдыхавш въ рану проникаетъ со свистомъ воздухъ. 
При раздвигании краевъ раш>и оказалось, что р1еига соз1аП8 пор*зана 
на протяжении 6 стм., и что въ ран* торчитъ часть] сальника. Кровоте­
чение изъ раны довольно зиачитльное. 
Животъ равном*рно втянутъ, брюшныя стънки сл*ва больше на­
пряжены, ч е м ъ справа. Чувствительность особенно выражена въ л * -
вомъ подреберь*. Выстукивание живота даетъ тимпанически'й звукъ, 
за исключениемъ надлобковой и л*вой поясничной областей, г д * ииолу-
ченъ туииой звукъ ; печеночная тупость увеличена. Катетеромъ вьи-
пущено 100 куб. стм. прозрачной мочи. 
Отъ предложенной операции больной р*шители,но отказывается ; 
рана затампонирована; наложена асепт. повязка. 
На сл*дукицйй день раненый жаловался на боль при к а ш л * ; рвоты 
не было, животъ не вздутъ и не чувствителенъ. Самочувствие хорошее. 
Стулъ былъ поел* клизмы. На 9. день поел* ранения удалены тампоны; 
рана въ глубин* закрылась, кровоточить незначительно, по имьетъ хо­
р о ш и видъ. Выстуисивани'е живота даетъ повсюду тимпанически'й звукъ. 
Ежедневно проиизвольный стулъ. Въ дальн*йшемъ теченш бол*зни рана 
13 
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постепенно стала уменьшаться. Темп, все время нормальна. Передъ 
выпиской самочувств1е хорошее. Рана поверхностна, покрыта свежими 
грануляциями, длиною въ 3 стм. 
20 I. Выписался черезъ 18 дней после ранешя для амбул. лечешя . 
Сл. № 3. 
№ 9175. Андрей К., 46 л., мещ., жен., 22 XI—22 XI 07. 
МопЬипс/из. Уи/пиз зс/оре/ап'ит /Ногас/з ег чЬвот/мз рег/огапз. 
(Уи/пиз аЧарпгадтаНз е/ 1/вт'з. НаетоггЬад'ш.) ЕхНиз /вЫНз. 
Анатпет'з. Въ 12 час. дня произведено двумя неизвестными ва-
падеше на сборщика казенныхъ винныхъ лавокъ А. К.; поеледшй ра­
ненъ выстреломъ изъ маузеровскаго пистолета въ спину и немедленно 
доставленъ въ карете Общ. скорой мед. помощи въ больницу. При 
поступленш жалуется на затрудненное дыхаше и боли въ надчревье . 
ЗШия [>гае$. Мужчина средняго роста, правильнаго те.тосложешя 
и хорошаго питашя. Сознаше. полное. Наружные покровы бледны. 
Теми. норм. Пульсъ не прощупывается. Сердечные тоны чисты, по 
очень тихи. 
Круглое входное отверст)е, величиною съ небольшую горошину, 
расположено справа у 10. грудного позвонка, а выходное д1аметромъ въ 1 
стм., съ неровными краями по левой сосковой лиши, на высоте 8. ребра. 
Брюшпыя стенки не напряжены : притуплешя не обнаружено; 
Въ виду безнадежнаго состояшя больного оиерацгя не предложена. 
Назначены камфора и физ. раст. пов. соли. 
Состоите больного все ухудшается . 
22 XI. Уморъ въ 1 / | 2 5 час. вечера, черезъ 4 г/з часа после ранешя. 
Суд.-мед. в ы с к р ь т е 24. XI. 07 произведено гор. врачемъ И. В. 
Гуго (№ 1531). 
Покровы и кости черепа безъ повреждешй. Твердая мозговая обо­
лочка утолщена, мягкая совершенно бледна. Въ назухахъ несколько 
капель крови. Мозгъ и мозжечекъ сильно отечны. Въ шейныхъ непахъ 
незначительное количество крови. 
Въ левой плевральной полости 200 куб. стм. жидкой крови. Около­
сердечная сумка не повреждена. Сердце нормально, содержитъ не­
сколько капель жидкой крови. Правое легкое бледное, левое на перед­
нем* краю внизу имеет* выемку и кровоподтекъ в * 4 х 3 стм. 
Врюшная полость содержитъ ок. 2000 куб. стм. частью жидкой, 
частью свернувшейся крови. Селезенка нормальной величины, па ея 
нижней поверхности представляется косой глубоий разрыв* . Почки, пе­
чень и желудокъ не повреждены- Кишки бледны, не повреждены. 
Мочевой пузырь пустъ. Поджелудочная железа пропитана кровью: 
задняя треть ея всоцт>ло размозжена. 
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Мнение. Смерть последовала отъ внутрснняго иисточенйя кровью 
вследствие огнестр'Ьльпаго повреждения селезенки и поджелудочной 
железы. 
Сл. № ±. 
№ 6856. Иванъ М., 22 г., кр.. хол.. 1 IX—24 IX 07. 
Уи/пиз /Пит аЬа'от/п/з реНогапз. (Уи/пиз (НарНгадтаНз е^ со/оп/з 
{гапзуегз/'.) (Рго/арзиз отепН.) 1араго(от/'а. ЗапаНо. 
Апошпсз/з. Въ 7 час. вечера въ нетрезвомъ состоянии ранеииъ 
ножемъ въ животъ. Въ больииицу доставленъ въ
 1 /Л2 ч а с иючи. Рвоты 
не было. Жалуется на сильную боль, въ особенности въ правой части 
живота. 
51а/пз ргаез. Мужчина средняго роста, правилыиаи'о и крепкаго 
телосложения, хороипаи'о питания. Сознание ииолное. Темп. норм., пульсъ 
хороиииий. Сердечные торы чистил. Въ легкиихъ явления бронхита; ды­
хание реберииое. 
Въ правомъ июдреберьъ расположена рапа съ гладкими краями, 
изъ которой выпадаетъ часть сальника, длиною въ 7 стм. 
Животъ веема чувствителеииъ, немного в т я н у т ъ ; брюшныя стТ.нки 
вео>ма силыю наигряжены. 
На тыльной стороне головки июлового члена узкая некровоточащая 
рана с е гладкими краями. 
Чревоаъчсше произведено д-ромъ Пинкеромъ черезъ Г>3/4 час. после 
ранен!я. 
Подъ хлороформнымт. наркозомъ не ииравой половин'), живота на 
2 поперечныхъ ииалыда ниже м е с т а укола едълапъ поперечнилй разрезъ 
до наружнаго края ииравой прямой ми.ишцы. По вскрытии бриошпой поло­
сти обнаружена колотая рана грудобрюшной преграды ииа м е с т е ея при­
крепления к е грудной к л е т к е ; легкое новидимому ш' повреждено ; в е ука-
занную рану втянута стенка толстой киипки, при удалении которой 
ви.ипавпиая часть сальника ускользнула в е брюшную полость. На попе­
речной ободочной кишюь замечено прободеин'е, пропускающее карандаше . 
На эту рану, изъ которой выделялись частички кала, и1аложенъ двух­
этажный шовъ. Отверстие въ грудобрюшной ииреграде закрыто тремя 
узловатыми швами и затампоииировано. На рану чревоеЛ'.чеииия наложеииъ 
двухэтажный шове . Асепт. повязка. 
На половой члене наложена асепт. повязка. 
Въ послеоперапюнномъ периоде темп, все время норм., пульсъ 
хороший. Появился легкий бронхитъ, который однако скоро исчезъ. 
Разы стали отходить па третий дени, после операции, стулъ вызванъ клизмой 
на 4. день. Врюшная рана до места тампона зажила ииервичньимъ натя 
жениемъ; место укола нагноилось. Вставать больному разрешено на 19. 
деиь после операции. Передъ выпиской на м е с т е тампона маленькая. 
1 3 * 
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неглубокая гранулирующая р а н а ; место укола зажило ; больному зака­
з а н * брюшной корсетъ. Стулъ правильный. Самочувств1е хорошее.' 
24 IX. Выписался черезъ 2а дня послъ ранешя для амбул. л е ч е ш я . 
При осмотръ приблизительно черезъ годъ поел* ранешя установ-
лева небольшая грыжа брюшной стенки въ правой боковой части живота, 
работоспособность не утрачена, самочувствие хорошее. 
Сл. № 5. 
№ 1472. Фердинандъ В., 44 г., кр., жен., 13 II—20 II 06. 
Уи/пиз зс/оре/апит абе/от/п/з ег /Ногаа'з рвНогапз. (Уи/пиз увпМсиН 
ег НераНз.) Уи/пиз зс/орв(аг/ит со/итпав УвЫеЬгаЛз. 1араго/от/'а. 
ЕхНиз 1в/аИз. 
Апатпезгз. Въ 8 час. утра въ своей комнате раненъ въ спину 
выстреломъ изъ револьвора неизвестной системы; черезъ 2 часа въ 
к а р е т * Общ. скорой мед. помощи доставленъ въ больницу. 
51а(из ргаез. Мужчина средняго роста, правильнаго и крепкаго 
тълосложешя, съ хорошо развитымъ подкожнымъ жировымъ слоемъ. 
Производитъ впетчатлъше тяжело больного. Наружные покровы блед­
ны. Сознаше полное. Темп, норм., пульсъ слабый, правильный. Тоны 
сердца чисты. 
У нижвяго края праваго 8. ребра, на 2 поперечн. пальца отъ 
остистыхъ отростковъ, находилась маленькая круглая огнестрельная 
рана ; выходного отверсия н е т ъ . 
Животъ немного вздутъ и весьма чувствителенъ, брюшныя стенки 
напряжены незначительно. 
Моча прозрачна, безъ белка и сахара. 
Мочевой пузырь и вижшя конечности парализовавы. анэстез]я 
доходитъ до пупка. 
Во время изеледовашя появилась обильная рвота темной кровью. 
Чревоаъчете произведено д-ромъ мед. А. ф.-Бергманомъ черезъ 
3 часа после ранешя. 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ сд*лапъ р а з р е з ъ брюшныхъ сте­
нокъ по белой линш. Брюшная полость содержала незначительное коли­
чество крови, которая удалена. Слева въ верхней части брюшной по­
лости кишечвыя петли, въ особенности въ области Яехпгае 81р;то1б ' еае , 
спаяны со сальникомъ сильно развитыми склейками. Для более удоб-
наго доступа въ сальнике, после перевязки нЬкоторыхъ сосудовъ. 
образовано отверстче. Червообразный отростокъ оказался несросшимся 
и безъ всякихъ и з м е н е т й . )Н.елудокъ простреленъ насквозь ; одно 
отверст1е расположено на передней его с т е н к е у большой кривизны, а 
другое на задней, ближе къ сагсНа; содержимаго желудка въ брюшной 
полости не з амечено ; оба отверсия небольшого размера и закрыты 
двухэтажнымъ швомъ. Д а л е е замечено на левой д о л е печени у перед­
ня, о края некровоточащая огнестрельная рана, на которую наложено 
несколько узловатыхъ швовъ. Остальные органы брюшной полости не 
повреждены, пуля не найдена. Рана чревосеченш зашита наглухо. 
Асепт. повязка. 
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13 II. Темп, вечеромъ 37,2. Пульсъ 112. Больной сильно потъетъ, 
жалуется на боль въ ногахъ. Ог<1.: Морфий. 
14 11. Темп. 37,0—37,5. Пульсъ 130—120. Вечеромъ отходятъ газы. 
16 II. Темп. 36,8—37,2. Пульсъ 90—112. Сут. кол. мочи 1200 куб. 
стм. Боли въ ногахъ прекратились; чувствительность понижена, так­
тильное чувство сохранено, иногда появляются въ мышцахъ нижпихъ 
конечностей судороги. Мошонка отечна. 
17 11. Темп. 36,8—37,4. Пульсъ 100—116. Животъ вздутъ . Стулъ 
былъ послъ глицериновой клизмы. Мокрота плохо выделяется . Огп.: 
1п1. г. 1ресас. 
18 П. Перевязка: Глубокие кожные швы с н я т ы ; рана безъ воспа-
лительныхъ явлений. 
19 11. Темп. 36,5-—37,1. Пульсъ слабый. Животъ сильно вздутъ. 
Жалуется на отрыжку, отъ промывашя желудка отказывается. Газы 
отходятъ. Ог(1.: Камфора. 
20 II. Темп. 36,5. Больной производить- впечатление умираюшаго. 
20 II. Въ Ю'/г час. утра умеръ черезъ 7 дней после ранения. 
Суд.-мед. вскрытие произведено 24. II. 06. Спинной мозгъ про-
стреленъ на высоте 12. грудного позвонка; ииуля проииила черезъ левую 
плевральнуио полость, которая содержала около 2 литр, жидкой крови, и 
иироникла черезъ грудо-брюшную преграду близъ ииозвоночнаго столба 
въ бриошную полость ; левое легкое спалось, но повреждений 1иа немъ 
не обнаружено. Въ брюшной полости находится маленький гнойникъ, 
содержащий около 2 стол. л. гноя и органиченный стенкой желудка и 
склеившимися петлями кишекъ. Явлений перитонита въ остальныхъ 
частяхъ брюшной полости не замечено ; швы желудча безъ воспалитель-
нихъ явлений. 
Виарпозиз: \'и1пиз зс1оре1агиит а М о т и т в с! Ниогасив. ЛЬвсеззив 
абоотйшз . 
Сл. № 6. 
№ 7948. Берка Г., 18 л., м*щ.. 23 XI—3 XII 05. 
Уи/пиз зс/оре^апит аЬдот/п/з реНогапз. (Уи/пиз гвпМсиИ, Неп/з, 
Иехигае НепаНз ег оЧарЬгадтаНз.) 1араго1от/'а. ЕхНиз Iв^аI^з. 
Апатпезгз. Въ 12 час. ночи раненъ выстреломъ изъ револьвера 
въ у п о р ъ ; на следующее утро доставленъ въ 1)29 час. въ больницу. 
Жалуется на сиьныя боли въ животе, рвоты не было. 
ЗШиз ргаез. Мужчина средняго роста, хорошаго телосложения 
и питания. Лицо б л е д н о е ; сознание полное ; темп. 38,0; пульсъ 118, 
правильный, средняго наполнения; я зыкъ обложенъ. 
Входное отверстие диаметромъ въ 6—7 млм. расположено по левой 
сосковой линш на поперечный палецъ выше нижняго края грудной 
к л е т к и ; края его красноваты. Выходного отверспя н е т ъ . 
Животъ вздутъ и не особенно чувствителенъ; положение грудо­
брюшной преграды высокое ; брюшныя стенки сильно напряжены. 
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Слева сбоку и сзади грудной клетки заметна подкожная эмфизема. 
Чревосчьчете произведено д-ромъ Фалькенбургомъ черезъ 10 час. 
после нанешя. 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ сде.ланъ р а з р е з ъ но белой линш 
отъ мечевиднаго отростка до пу
г
пка, а потомъ еще въ поперечномъ на­
правлении до левой подмышечной лиши. Брюшная полость содержала 
довольно большое количество жидкой свернувшейся крови. Въ левой 
половине желудка замечены на его передней и на задней поверхностяхъ 
по круглой огнестрельной р а н е : въ окружности задней раны незна­
чительный кровоподтекъ. Доступъ къ задней ране про.тож< нъ после 
перевязки сосудовъ и разреза сальника въ его левой боковой третьи 
параллельно краю желудка. На раны наложенъ двухэтажный шелковый 
шовъ, при чемъ последнш отчасти прикрыты сальникомъ. Въ области 
селезенки замечено накопление крови. Селезенка прострелена насквозь. 
Рана на ея внешней поверхности круглой формы съ неровными краями, 
отъ которыхъ лучеобразно исходили неболыше надрывы ; рана не крово­
точила. На внутренней поверхности селезенки зопощая рана длиною въ 
6 стм.; изъ последней сильное кровотечеше ; на последнюю рану нало­
жено 6 узловатыхъ шелковыхъ швовъ и тампонъ. СлТ.ва съ боку па 
местт> прикрепления грудобрюшной преграды неправильная продолговатая 
рана, изъ которой со шумомъ выходилъ воздухъ ; наложенъ шовъ. На 
Дехига ЦепаИ.ч довольно значительный кровоподтекъ, который распро­
странился на брыжейку поперечной ободочной кишки; прободешя не об­
наружено; произведена тампонада кровоподтека после нромывашя брюш­
ной полости физ. раст. пов. соли: Наложенъ двухэтажный шовъ на 
брюшную стенку до места тампона. 
Подкожно впрыснуты физ. раст. ион. соли и камфоры. 
23 XI. Темп. 38.0—37,0; пульсъ 120, нитевидный ; вечеромъ частая 
рвота и бледность наружныхъ покрововъ. Огб.: Промываше желудка, 
камфора. 
25 XI. Темп. 37,2—37,8. Пульсъ 130. Перевязка : швы отчасти на­
гноились, сняты. Животъ не вздутъ, газы отходятъ. 
26 XI. Темп. 37,9—39,0. Пульсъ 108, средняго наполнешя. Разы 
отходятъ. 
27 XI. Стулъ былъ. 
29 XI. Темп. 38,2—39. Пульсъ 120. Одышка, кашля н е т ъ . Оп1.: 
Физ. раст. пов. соли, камфора. 
30 XI. Сильная одышка. Слева сзади внизу грудной клетки при-
туплеше и бротшальное дыхаше. 
1 XII. Теми. 38.5—38,2. Пульсъ 132. Перевязка: швы брюшной 
стенки нагноились, кишечпыя петли сильно выпячиваются. Самочув-
ствге стало хуже. 
3 XII. Темп, утромъ 37,5. Сильная одышка, холодный нотъ. 
3 XII. Вт, 1/22 час. дня больной умеръ черезъ 10 дней после ра­
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В ъ этой г л а в й п р и в е д е н ы 6 с л у ч а е в ъ . Р а н ы н а н е с е н ы 
2 р а з а н о ж е м ъ , 3 р а з а в ы с т р е л о м ъ и з ъ р е в о л ь в е р а , а и з ъ 
солдатскаго р у ж ь я — 1 р а з ъ . Трое и з ъ р а н е н ы х ъ п р и по­
с т у п л е н ш в ъ б о л ь н и ц у н а х о д и л и с ь в ъ н е т р е з в о м ъ в и д е 
( № № 1 , 2 , 4 ) . 
С о с т о я ш е б о л ь н ы х ъ в ъ о б щ е м ъ было т я ж е л о е , раненые 
ж а л о в а л и с ь на боль, в ъ ос обенности в ъ н а д ч р е в ь е , и л и в ъ под-
р е б е р ь я х ъ . В ъ д в у х ъ с л у ч а я х ъ ( № № 1 , 3 ) о т м е ч е н а отды­
ш к а , в ъ о д н о м ъ ( № 5 ) — Ь а е т а с Ь о г а х , а р а з ъ ( № 6 ) - под­
к о ж н а я э м ф и з е м а . Р а з ъ была рвота кровью ( № 5 ) , а р а з ъ 
тошнота ( № 1 ) . С и л ь н о в ы р а ж е н н а я б л е д н о с т ь н а р у ж н ы х ъ 
п о к р о в о в ъ о т м е ч е н а во в с е х ъ с л у ч а я х ъ , за и с к л ю ч е ш е м ъ 
№ 2 . Т е м п е р а т у р а п р и п о с т у п л е н ш в ъ б о л ь н и ц у была нор­
м а л ь н о й ; л и ш ь в ъ о д н о м ъ с л у ч а е ( № б) п е р в о н а ч а л ь н а я 
т е м п е р а т у р а р а в н я л а с ь 3 8 , 0 — больной д о с т а в л е н ъ ч е р е з ъ 
8 1 / г ч а с о в ъ п о с л е р а н е ш я . П у л ь с ъ колебался около 1 0 0 и 
в ъ б о л ь ш и н с т в е с л у ч а е в ъ б ы л ъ с л а б ы м ъ ; а в ъ с л у ч а е № 3 
р а н е н ы й д о с т а в л е н ъ в ъ б о л ь н и ц у безъ п у л ь с а и п р о и з в о д и л ъ 
в п е ч а т а е т е у м и р а ю щ а г о . Х о р о п п й п у л ь с ъ о т м е ч е н ъ только 
1 р а з ъ ( № 4 ) . 
Б о л е з н е н н ы е симптоны со стороны брюшной молости 
б ы л и сильно в ы р а ж е н ы . Б р ю ш н ы я с т е н к и б ы л и чувстви­
т е л ь н ы и в е с ь м а с и л ь н о н а п р я ж е н ы . В т я н у т ы м ъ о к а з а л с я 
ж и в о т ъ з раза ( № № 1 , 2 , 4 ) , а в з д у т ы м ъ — 2 р а з а ( № № 5 , 6 ) . 
Л о к а л и з а щ я р а н ъ о т м е ч е н а в ъ п р а в о й п о л о в и н е т е л а 
4 раза , а в ъ л е в о й л и ш ь 2 ( № № 2 , 6 ) . В ъ с л у ч а е № 2 
о б н а р у ж е н а у н и ж н я г о к р а я л е в а г о 1 0 . ребра колото -резан ­
н а я р а н а д л и н о ю в ъ 1 0 с т м . ; в ъ о с т а л ь н ы х ъ с л у ч а я х ъ р а н ы 
б ы л и небольшого р а з м е р а . 
Ч р е в о с е ч е т е произведено 4 раза . Д в а р а з а п о с л е д о в а л о 
в ы з д о р о в л е т е ( № № 1 , 4 ) , а д в а раза смерть ( № № 5 , 6 ) . 
К р о м е того в ъ о д н о м ъ с л у ч а е ( № 2 ) к р а я о б ш и р н о й зхяющей 
н о ж е в о й р а н ы р а з д в и н у т ы к р ю ч к а м и : установлено повре-
ж д е ш е р1еигае созгаНз, Д1афрагмы и с е л е з е н к и . При вды-
х а н ш в ъ эту р а н у п р о н и к а л ъ со с в и с т о м ъ в о з д у х ъ . Про­
и з в е д е н а т а м п о н а д а , п о с л е чего и остановилось к р о в о т е ч е ш е 
селезенки . Б о л ь н о й в ы п и с а н ъ ч е р е з ъ 1 8 д н е й п о с л е р а н е ш я . 
В ъ другом!» н е о п е р и р о в а н н о м ъ с л у ч а е н а н е с е н о р а н е т е в ы -
с т р е л о м ъ ^ и з ъ пистолета Маузера в ъ у п о р ъ . К а к ъ у ж е сказано , 
р а н е н ы й д о с т а в л е н ъ в ъ б о л ь н и ц у у м и р а ю щ и м ъ ; смерть на-
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с т у п и л а отъ в н у т р е н н я г о и с т е ч е ш я кровью ч е р е з ъ 4 * ^ ч а с а 
п о е л * р а н е т я . При в с к р ы т ш установлены п о в р е ж д е т е 
Д1афрагмы и косой, г л у б о ш й р а з р ы в ъ на н и ж н е й поверхности 
селезенки . П о д ж е л у д о ч н а я ж е л е з а о к а з а л а с ь п р о п и т а н н о й 
кровью, при ч е м ъ
 1/з е я была р а з м о з ж е н а . Б р ю ш н а я полость 
с о д е р ж а л а около 2 0 0 0 куб . стм. о т ч а с т и с в е р н у в ш е й с я крови . 
К р о м е того о б н а р у ж е н а н е б о л ь ш а я р а н а на л е в о м ъ 
л е г к о м ъ . 
В ъ о д н о м ъ и з ъ д в у х ъ с л у ч а е в ъ , п о д в е р г н у т ы х ъ опе­
р а ц ш и в ы з д о р о в е в ш и х ъ нанесено р а н е т е в ы с т р е л о м ъ и з ъ 
солдатскаго р у ж ь я в ъ у п о р ъ (№ 1 ) . П р и ч р е в о с е ч е н ш , 
п р о и з в е д е н н о м ъ ч е р е з ъ д в а ч а с а п о с л е р а н е ш я установлены 
п о в р е ж д е т е диафрагмы и п е ч е н и . На в ы п у к л о й с т о р о н е 
п о с л е д н е й о б н а р у ж е н а с и л ь н о к р о в о т о ч а щ а я з1яющая р а н а 
съ р о в н ы м и к р а я м и в е л и ч и н о ю в ъ яблоко. К р о в о т е ч е т е 
остановлено тампонадой. Ч е р е з ъ р а н у дгафрагмы п р о н и к а л ъ 
со свистомъ в о з д у х ъ . Произведено п р о м ы в а ш е брюшной 
полости В ъ п о с л е о п е р а щ о н н о м ъ п е р ш д е о т м е ч е н о силь­
ное пропита т е тампоновъ ж е л ч ь ю и п о в ы ш е ш е темпе­
р а т у р ы до 3 9 , 1 ; в ъ области п е ч е н и о б н а р у ж е н ъ г н о й н и к ъ , 
но в с к р ы т ш котораго т е м п е р а т у р а у п а л а до нормы. Б о л ь н о й 
в ы п и с а н ъ ч е р е з ъ 6 0 дней п о с л е р а н е ш я . П р и о с м о т р е п р и ­
б л и з и т е л ь н о ч е р е з ъ д в а года п о с л е р а н е ш я у с т а в о в л е н ъ в ъ 
п р а в о м ъ п о д р е б е р ь е р у б е ц ъ ш и р и н о ю в ъ п а л е ц ъ ; п о т е р п е в -
шШ ясаловался на боль в ъ п р а в о м ъ п о д р е б е р ь е п р и тя­
ж е л о й работе . В ъ д р у г о м ъ с л у ч а е ( № 4) в ы з д о р а в л е ш я 
нанесена н о ж е в а я рана в ъ правое п о д р е б е р ь е ; и з ъ р а н ы 
в ы п а д а л а ч а с т ь с а л ь н и к а . При ч р е в о с е ч е н ш , произведен ­
н о м ъ ч е р е з ъ 5 3/* часа п о с л е р а н е ш я , установлено поврея^-
д е ш е Д1афрагмы и п о п е р е ч н о й ободочной к и ш к и . На по­
с л е д н е й обнаружено небольшое отверстге, и з ъ котораго 
в ы д е л я л с я к а л ъ . На раны н а л о ж е н ъ д в у х э т а ж н ы й ш о в ъ . 
В ъ о т в е р с и е грудобрюшной п р е г р а д ы оказалось в т я н у т о й 
с т е н к а ободочной к и ш к и ; рана д г а ф р а г м ы з а к р ы т а тремя 
узловатыми ш е л к о в ы м и ш в а м и и з атампонирована . П о с л е ­
операционный п е р ю д ъ б ы л ъ г л а д к и м ъ , и больной в ы п и с а н ъ 
ч е р е з ъ 2 3 д н я п о с л е ранен1я. П р и о с м о т р е п р и б л и з и т е л ь н о 
ч е р е з ъ г о д ъ п о с л е р а н е ш я у с т а н о в л е н а в ъ п р а в о м ъ под­
р е б е р ь е н е б о л ь ш а я г р ы ж а брюшной с т е н к и , работоспособ­
ность не утрачена . 
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Въ двухт. же случаяхъ (№№ 5, 6) револьверваго ране­
ния, подвергнутыхъ чревосйченш, пуля застряла въ тйлй, и 
последовала смерть. Въ первомъ случай обнаружены ра­
нешя желудка и печени, на которыя наложены швы. Случай 
этотъ былъ осложненъ параличемъ нижнихъ конечностей и 
мочевого пузыря. Въ послйоперапдонномъ перюдй отмйченъ 
постепенный упадокъ с и л ъ ; и смерть наступила черезъ 7 
дней послй ранешя. При вскрытш установлено, что спин­
ной мозгъ прострйленъ на высотй Г2-грудного позвонка. 
Пуля прошла черезъ лйвую плевральную полость, со­
державшую около двухъ литровъ крови, и проникала 
черезъ д1афрагму въ брюшную полость; въ последней обна­
ружен!) небольшой гнойникъ, расположенный между стйикой 
желудка и склеившимися нетлями кишекъ. Въ другомъ 
случай со смертнымъ исходомъ, доставленномъ поздно въ 
больницу, чревосйчеше произведено черезъ 10 часовъ послй 
ранешя. Поврежденными оказались желудокъ, селезенка и 
Пехига ИепаНз, на раны которыхъ наложены швы; въ обла­
сти селезенки обнаруженъ забрюшинный кровоподтекъ, и 
произведена шампонада его. Въ лйвой боковой части д1аф-
рагмы отмйчена и зашита неправильная продолговатая рана, 
черезъ которую со шумомъ ироникалъ воздухъ. Послй-
операцюнный перюдъ осложнялся лйвостороннимъ воспа-
лешемъ легкихъ, что привело къ смерти черезъ 1 0 дней 
послй ранешя 
Въ выше приведенныхъ случаяхъ ранешя Д1афрагмы 
сопровождались з раза (№№ 1 -- 3 ) повреждешемъ паренхи-
матозныхъ органовъ брюшной полости, 2 раза (№№ 4, 5) 
полостныхъ, а 1 разъ (№ 6) — поранешемъ тйхъ п дру-
гихъ. Раны Д1афрагмы 2 раза (№№ 1 , 2 ) затампонированы, 
2 раза (№№ 4, 6) зашиты узловатыми шелковыми швами, 
а 2 раза (№№ 3 , 5) поранешя грудобрюшной преграды 
установлены только на вскрытш. Трое (№№ 1 , 2 , 4) 
выздоровйли. Причиной смерти отмйчено 2 раза (№№ 3 , 5) 
острое малокров1е, а разъ (№ 6) — воспалеше легкихъ. 
Итакъ, въ случаяхъ колотыхъ и огнестрйльныхъ по-
вреждешй грудной и брюшной полостей съ поранешемъ 
органовъ послйдней больные часто жаловались на одышку, 
причемъ иногда установленъ незначительный Ьаетагпогах. 
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Болезненные признаки со стороны брюшной полости совпа-
даютъсъ признаками, описанными въ предыдущихъ главахъ. 
VII в. Повреждешя грудной и брюшной полостей съ 
поранешемъ ихъ органовъ. 
Сл. № 1. 
№ 2775. Хаймъ Л., 49 л., мъщ., 8 IV—8 VI 05. 
Уи/пиз зсIоре^а^^ит Нюгас/з е( аЬс/от/п/з реНогапз. (Уи/пиз ри/то-
п/з ег аЧарНгадтаНз ег геп/з.) ЕхНиз Ма//з. 
Аианшех/х. Раненъ 7. IV въ 2 ч. дня во время еврейскаго по­
грома въ г. Двипск'Ь выстреломъ изъ револьвера въ животъ. Доставленъ 
въ больницу по железной дорог* черезъ 21 ч. поел* ранения. Выла 
повторная рвота ; мокрота съ кровью. 
ЗШих ргаез. Мужчина средняго роста, правильнаго телосложения. 
Сознание полное. СИЛЬНЫЙ колляпеъ. пульсъ еле прощупывается. Ор-
ганьи кровообращения безъ особи.ихъ изменений. Въ легкихъ обильные 
влажни.ие хрипи>и : слева сзади въ нижиией части грудной клетки прптуиилеше. 
По левой передней подмышечной линии на 4 поперечн. налища отъ 
нижняго и.'рая грудной клетки расположена огнестрельная рана величи­
ною въ горопгину. 
Животъ сильно вздутъ и весьма чувствителенъ: брюииныя стенки 
напряжены какъ доска. 
Вч, вииду безнадежнаго состояния больного и упущения удобпаго 
момента операция не предложена. Вливание физ. рает. ииов. соли. 
8 IV. Появились рвота каломъ и кровянистые поносы; больной 
безпокоенъ. 
8 IV. Черезъ сутки после р а н е т я наступила смерть въ колляпеъ. 
При суд.-мед. вскрытии 11. IV. обнаружено Уи1пи8 8с.1орс1агшт ге-
ш'в к и п 1 - й рег!'огап8. 
Сл. № 2. 
№ 2466. 1оганнъ В., 25 л., кр„ 8 III—11 IV 07. 
Уи/пиз зс1оре(аг/ит Нюгас/з в^ аЬ(/от/п/з реНогапз. (НаетаНюгах. 
Уи/пиз аЧарНгадтаНз е( геп/з.) ЕхНграНо геп/з. ЗапаНо. 
Аиатпех/х. Въ 6 ч. вечера съ ии/Ьлью самубййства ранилъ себя 
выстреломъ иьзъ револьвера (бульдогъ) въ левую половину грудной 
к л е т к и ; иири выстреле револьверъ находился въ правой руке . Рвоты 
и тошноты не было. Черезъ часъ после ранения въ нетрезвомъ состо­
янии доставленъ въ больницу. 
ЗШиз ргаез. Мужчина средняго роста, правильнаго телосложения, 
средняго питания. Сознание полное; наружные покровы бледны. Темп. 
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норм. Пульсъ 80, правильный, равномерный. Сердечные тоны чисты. 
Слева сзади въ нижней части грудной клетки выстукиваше даетъ при­
туплеше ; въ остальномъ легкая безъ особыхъ изменешй. 
На поперечный палецъ кнаружи отъ левой сосковой лиши у верх-
няго края 8. ребра расположена незначительно кровоточащая огнестрель­
ная рана. 
Животъ не вздутъ и мало чувствителенъ; брюшныя стенки не 
напряжены. Въ левой боковой части живота выстукиваше даеть не­
значительное притуплеше. 
Моча прозрачна, белка не содержитъ. 
Больной решительно отказывается отъ всякаго хирургическаго 
вмешательства. Наложена асепт. повязка. 
9 III. Темп. 37,4—38,0. Пульсъ 84—96. Ночь больной провелъ 
безпокойно. Боли въ левомъ боку не значительны; брюшныя стенки 
слева немного напряжены; животъ не вздутъ. Рвоты не было. Вли-
ваше физ. раств. пов. соли. Сут. кол. мочи 800 куб. стм. ; мочеиспускаше 
произвольное. 
Рентгеновскими лучами установлено местоположеше пули на по­
перечный палецъ влево отъ нижняго края второго поясничпаго позвонка. 
10 Ш. Темп. 38,0—38,5. Пульсъ 80—100, полный. Животъ незна­
чительно вздутъ и въ левой половине весьма чувствителенъ; брюшныя 
стенки повсюду напряжены. Рвоты не было. После глицериновой 
клизмы отходятъ газы и стулъ. Въ левой задней части грудной клетки 
слышно плевральное треше, дыхаше тамъ же ослабленное. Огб. : физ. 
раст. пов. соли. 
11 Ш. Темп. 38,2—39,5. Пульсъ 84—120. Языкъ в л а ж н ы й ; метео-
ризмъ и боли въ левомъ боку усиливаются. Газы отходятъ, самочув-
ств1е удовлетворительное. Стулъ былъ. 
12 Ш. Темп. 38,5—39,3. Пульсъ 120. Метеоризмъ уменьшается; 
произвольный стулъ. Ночь провелъ очевь безпокойно, выскочилъ изъ 
кровати и утромъ заявилъ что ему показывались мыши ; вечеромъ назна­
чены больному коньякъ и хлораль-хидратъ. 
13 III. Темп. 38,6—38,4. Пульсъ 108—92. Больной получаетъ еже­
дневно 200,0 вина и 50,0 коньяку. Ночь провелъ спокойно. 
14 Ш. Темп. 38,2—38,0. Пульсъ 84—92, полный. Метеоризмъ ис-
чезъ. Въ правой части живота прощупывается небольшое ограниченное 
болезненное ушготнеше; зыблешя не обнаружено. Появилась желтуха. 
Въ моче , которая за последше дни выделялась въ достаточномъ ко­
личестве, обнаружены желчные пигменты и с л е д ы крови. Стулъ былъ 
несколько р а з ъ ; крови и слизи въ немъ не замечено . Ого*.: Карлсбад-
ская соль. 
15 Ш. Теми. 38,0—38,5. Пульсъ 80—92. Ночью больной спитъ 
спокойно. Поносы прекратились. 
17 Ш. Темп. 38,0—38,7. Пульсъ 84—92. Желтуха почти совер­
шенно исчезла; животъ немного в з д у т ъ ; стулъ правильный, тестоватой 
консистенцш, се.раго цвета. 
18 III. Темп. 37,0—38,0. Пульсъ 84—88. Слева сзади въ нижней 
части грудной клетки притуплеше до середины лопатки; хгетНиз рес-
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гогаНя и дыхаше тамъ же ослаблены; в ъ остальныхъ частяхъ легкихъ 
слышны сух1е хрипы. 0гс1.: Бес. гай. 8епе&ае, Ка1. ,)оаа<;. 
22 III. Темп. 36.5—37,3. Пульсъ 82—88. Моча содержитъ следы 
б е л к а ; сут. кол. норм. 
24 III. Темп. 36,5—37,0. Пульсъ 76. У гребешка левой под-
• вздошной кости все еще прощупывается болезненное уплотнеше, ко­
торое, однако, за последше дни значительно уменьшилось. Ежедневно 
произвольный стулъ. Самочувств1е хорошее. 
Въ 5 1/2 ч. попол. появилось внезапно кровотечеше изъ мочевого пу­
зыря, при чемъ выделялось около литра светлокрасной, покрытой пеной 
и по всей вероятности смешанной съ мочей, крови. Больной весьма 
бледенъ ; пульсъ 140, нитевидный; жалуется на тошноту. Вольному 
предложена операщя, на которую онъ после некотораго колебашя 
соглашается. 
Опертая произведена д-ромъ Пинкеромъ черезъ два часа после 
начала кровотечешя. Подкожно впрыснуто 3 шприца камфоры и МогрЬ. 
т и п а ! . 0,02. После местнаго обезболивав]я эйкаиномъ сделанъ р а з р е з ъ 
въ левой боковой части живота по Е. V. Вег^тапп 'у . После разреза 
мышечнаго слоя обнаружены обширный с р о щ е т я . При вылущенш левой 
ночки образовался разрывъ брюшины, на которую сейчасъ наложены 
швы. Въ окружности левой почки замечены кровяные свертки и гной 
съ мочевымъ запахомъ. Вылущеше почки удалось только съ трудомъ. 
такъ какъ, въ особенности на верхнемъ ея полюсе, образовались крепшя 
срощешя. Оказалось, что почечная лоханка прострелена насквозь; въ 
ней обваружены прободеше, пропускающее палецъ, и с л е д ы евежаго 
кровотечения. После перевязки сосудовъ почки кровотечеше прекра­
тилось. Мочеточникъ перевязанъ и удаленъ. Пуля не найдена, только 
установлено, что она пробила левый поперечный отростокъ второго 
поясничнаго позвонка. После тампонады на нижнюю часть раны нало­
жены швы. Асепт. повязка. 
Боли во время операцш выносимы. Несмотря на впрыскиваше 
камфоры и физ. р. пов. соли, пульсъ все ухудшается и къ концу операцш 
еле прощупывается, — больной в ъ высшей степени бледенъ. 
Препаратъ : Почка нормальной величины; вся лоханка отсутствуетъ; 
на р а з р е з е никакихъ изменешй не замечается . 
25 III. Темп. 37.5—37,6. Пульсъ 120, нравыльный, слабый. Ночь 
больвой провелъ довольно хорошо. Сут. колич. мочи 500 куб. стм. Моче-
испускан1е произвольное, — моча кровяниста, произведено промываете 
мочевого пузыря. 
26 111. Темп. 37,5—37,6. Пульсъ 120. Повязка пропитана; тампоны 
оставлены. Животъ вздутъ и немного чувствителенъ, брюшныя стенки 
незначительно напряжены. Газы отходятъ. Сут. кол. мочи 1000 куб. 
стм. При промываше мочевого пузыря жидкость подъ конецъ стано­
вится прозрачной. Ога.: Ригу. 1о1. ш
ь
п1а1. 
28 Ш. Темп. 37,7—37,5. Пульсъ 108—92. Стулъ вызвавъ глицери­
новой клизмой. 
29 Ш. Темп. 37,5—37,4. Пульсъ 80, полный. Перевязка: сняты 
глубоше кожные швы, тампоны оставлены, раны имеютъ хороши! видъ. 
— 2 0 6 — 
Животъ незначительно вздутъ и не чувствителенъ. Сут. кол. мочи 1000 куб. 
стм., моча прозрачна. Стулъ вызванъ глицериновой клизмой. 
30 III. Темп. 37,3—37,7. Пульсъ 100. Моча прозрачна, содержитъ 
следы б е л к а ; въ осадке большое количество многоядерны.хъ бълыхъ и 
отдъльные красные кровяные шарики и несколько цилиндронъ. 
5 IV. Теми. 36,8—37,0. Пульсъ 92. Перевязка: рана значительно-
уменьшилась, гранулируетъ хорошо. Животъ не вздутъ и не напряженъ. 
7 IV. Темп. 37,0—37,2. Пульсъ 88. Сут. кол. мочи 1000 куб. стм. 
Самочувствие хорошее. Больному разрешено вставать. 
10 IV. Темп. 36,7—36,8. Пульсъ 84. Перевязка: рапа длиною въ 
5 стм., шириною въ 1'/и стм. и глубиною въ 2 стм., покрыта свежими 
грануляциями. Животъ не чувствителенъ. Ежедневно произвольный стулъ. 
Мочеиспускание безъ затруднения. Моча желтаго цвета, мутновата, ней­
тральной реакцш, белка не содержитъ. Въ осадке ея отдельные белые 
кровяные шарики и несколько :->иител1альныхъ кльтокъ . Больной жа­
луется на всеобщую слабость. 
11 IV. Выписался черезъ 34 дня после ранешя для амбул. лечения. 
Сл. № 3. 
№ 939. Ллександръ М., 27 л., город.. 17 1—19 I об. 
Уи/пиз зс/оре/аг/ит {Ногас/з ег аЬа'от/п/з реНогапз. (Уи/пиз Иехигае 
з/дто/а'еае е^ аЧарпгатаНз ег ри/топ/з з/п/зЫ.) 1араго(от/а. ЕхНиз /е?а//з. 
Апатпезг.ч. Въ 5 час. пополудни больной на улице е з д и л е верхомъ 
сильно наклонившись впередъ и былъ раненъ выстреломъ изъ револьвера 
въ животъ. При поступлении въ больницу жалуется на сильный боли 
въ живот-),. 
5(аЫз ргася. Мужчина средняго роста, хорошего телосложешя, 
съ обильно развитымъ подножнымъ жировымъ слоемъ. Сознаше полное; 
производит!, впечатление тяжелаи'О больного. Темп, норм., пульсъ средияго 
наполнения. Органы кровообращения безъ особыхъ изменений. 
По левой средней подмышечной линии, немного ниже нижняи-о края 
грудной клетки расположена свежая огнестр1'.ли,ная раииа, пуля проицупы-
валаси, слева во 2. межреберномъ промежутке. Выстукивание въ левой 
половине грудной клетки даетъ тимпаииический звукъ. 
Животъ, въ особенности въ левой половине, весьма чувствителенъ; 
бриошныя стенки напряжеииы каисъ доска. 
На операцию больной соглашается только после некотораго коле­
бания. БОЛИ ВЪ животе т е м ъ временемъ стали все более усиливаться. 
Чреооспчеше произведено д-ромъ Пинкеромъ черезъ 4 часа июсле 
ранения. 
Подъ хлороформнымъ наркозомъ сделанъ ноперечииьий разрезъ въ 
левой половине живота, впоследствии доведенный до мечевидииаго 
Отростка Брюшныя мышцы весьма сильно развиты; толщина ихъ въ 3 
поперечн. пальца ; ]Чехига $1§то((1еа прострелена насквозь; на вершине 
ея расположены два отверстия, на которыя наложенъ двухэтажный шовъ. 
На дали.нейинемъ путиг пуля прошла чрезъ грудобрюшную преграду въ 
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тангсшиальномъ направленш, образовав* въ последней щель длиною въ 
8 стм , въ которую проскользнули поперечная ободочная кишка и отчасти 
сальникъ. На рану грудобрюшной преграды наложены узловатые швы, 
что, однако, вследствие глубокой локализацш раны, сопряжено с * боль­
шими затруднешями. Зашитый места прикрыты тампонами, и на брюш­
ную стенку положен* двухэтажный шов*. Агент, повязка. 
После операцш назначены физ. р. пов. соли и камфора 
14 I. Темп. 37,7—38,4. Пульс* 96—130. слабый, неправильный. 
О а м о ч у в с т в 1 е удовлетворительное. Ого'.: физ. раств. нов. соли, камфора-
19 I. В * 3'/4 час. утра, через* 34 часа после ранешя наступила 
смерть в* коллянс!.. 
При суд. мед. вскрытш 20 1 06 уставлено \'ц1пнн 8с1ире(апшп 
рпПпош'х !шшт.п регГогапв. 
Сл. № 4. 
№ 8767. Трофим ь В., 23 г., город.. 16 XII—16 XII 06. 
Уи/пиз зс/оре1аг/ит /Ногас/з рег/огапз. (Уи/пиз ри/тотз, аЧарНгад-
таНз ег Неп/з.) Уи/пиз зс/оре/апит аЬс/от/п/з рег/огапз. (Уи/пиз 
Нвхигае и'дто/'а'еае. Наетогг/гад/а ге/горегНопаИз.) /.араго/от/а. 
ЕхНиз /е/аНз. 
Апатпе.ч/з. Въ 4 часа утра раненъ двумя выстрелами изъ револь­
вера (Вго\ушир ?) въ грудь и въ животъ ; черезъ 3 часа доставленъ 
въ карете Общ. скорой мед. помощи въ больницу. 
5/а/из рта: Мужчина средняго роста, правильнаго и крепкаго 
телосложешя. хорошаго питашя. Сильный колляпсъ. Сознаше полное. 
Темп. норм. Пульсъ очень слабый, становится все хуже. Дыхаше 
затрудненное. 
По передней левой подмышечной линш въ 8. межреберномъ про­
межутке расположена огнестрельная рана безъ выходного отверст]я. 
На 2 поперечныхъ пальца вправо отъ пупка замечена другая огне­
стрельная рана съ выходнымъ отверсиемъ въ правой поясничной 
области. 
Нанряжсшс брюшныхъ стенокъ средней степени; выстукиваше 
живота даетъ повсюду притуплеше. 
Чревосечение произведено д-ромъ Пинкеромъ прибл. черезъ 31,2 
часа после ранешя. 
Операщ'я сделана подъ спинно-мозговымъ обезболивашемъ сто-
ваиномъ ВШоп'а (0,04 гр.). Перед* началом* операцш пульс* сталь 
все хуже. С д е л а н * р а з р е з * но средней лиши, поел), чего сейчас* на­
ступила смерть. При осмотре брюшной полости замечено прободеше на 
/1ехнга аг^тога'е.а и забрюитнный кровоподтекъ; тошля к:;шки не по­
вреждены. Кроме того пулей, проникшей изъ левой плевральной по­
лости черезъ грудо-брюшную преграду размозжена задняя часть селе-
ленки, и повреждены ея главнейппя сосудн; на вскрьпй установлено 
повреждеш'е леваго легкаго. 
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16 XII. Смерть последовала прибл. черезъ З г /2 часа поел* ране 
вйя вследствие внутренняго истечения кровью. 
Сл. № 5. 
• № 9250. Адольфъ Ск., 26 л., кр., торговецъ. 24 XI 07—16 II 08. 
Уи/пвга зс/оре/аг/а Ыогас/з ег аЬа'от/п/з рег?огапНа. (Уи/пиз рег/сага1//, 
аЧарНгадтаНз ег тпЛг'юиП. Уи/пиз ри/топ/з ёехМ.) ЯезвсНо созвав, 
/.араго^т'/а Напзр/еигаНз. ЗапаНо. 
Апатпезгз. Въ 6 час. веч. подвергся на улице нападению и б 1 л л ъ 
раненъ несколькими выстрелами изъ револьвера въ грудь и въ лшвотъ. 
Черезъ 1Ча час. доставленъ въ больницу на извозчике. Рвоты не было. 
5(а!из ргаез. Мужчина средняго роста, правильнаго и крепкаго 
телосложения. Наружные покровы бледны. Сознаше полное. Темп, ииорм.; 
пульсъ правильный?, ускоренный, слабый. Болезненныхъ явлений со 
стороны сердца не обнаружено. 
Въ левомъ 4 и 5 межреберныхъ промежуткахъ, немного кнаружи 
отъ сосковой линш, расположены д в е огнестрельныхъ кровоточаицихъ 
раны, отстоящий д р у г е отъ друга на 3 стм. Сзади по левой лопаточной 
линии ва высоте 11 ребра проицупьивается подъ кожей одна пуля, а 
другая на высоте 9 ребра по правой лопаточной линии. 
Животъ ииемного втянутъ, весьма чувствителенъ; брюшныя стенки 
напряжены к а к ъ доска. 
На высоте праваго 3 ребра по левой сосковой линии замечена 
огнестрельная рана безъ выходного отверстия. Въ легкихъ притупления 
не обнаружено. 
Оииераиидя произведена д-ромъ Пинкеромъ черезъ 2 часа после ранения. 
Ва 20 мин. до операции, въ виду того, что повреждены обе плевраль­
ный полости, впрыснуто подкожно морфия 0,02 тр., и операция сделана 
безъ наркоза. Произведена резекция леваго 6 ребра на протяжение 
12 стм., подъ правый бокъ при этомъ подложена круглая, продоговатая 
подушка. Рана 1и1ироко зияетъ; плевральная полость крови не содержитъ 
и левое легкое, повидимому, не повреждено. На околосердечной сумк/ъ 
обнаружены два маленькихъ отверстия, на близкомъ другъ оть Д| уга 
разстояши; раны не кровоточатъ и на нихъ наложенъ шовъ. Грудо­
брюшная преграда прибита насквозь въ двухъ местахъ, отстоящихъ 
другъ отъ друга на 2'/г стм.; сделанъ разрезъ грудобрюшииой преграды 
въ радйальномъ и 1 а п р а в л е н и и , черезъ который вытянута кнаружи пред­
лежащая часть желудка. На гаеиез с1иар!игаута1йса желудка замечени.1 
две маленькихъ раны на разстояши 2'/2 стм. На нихъ наложенъ двух­
этажный шовъ, и места прободения прикрьиты тампонами. На отверстия 
въ грудобрюшной преграде до места тампона брюшной полости нало­
жение швы. Рана левой плевральной полости па м е с т е резекции ребра 
заткнута ватными подушками. Асепт. повязка. 
Во время операции больной почти совсемъ не жаловался на боль. 
После операции пульсъ еле прощупывался. Огс1.: камфора, физ. р. пов. 
соли, морфий. 
— 2 0 9 — 
2 5 X 1 . Темп. 37,9—38,0. Пульсъ 136, средняго наполнешя. Ночью 
больной немного спалъ. Боли стали меньше, дыхаше грудобрюшное, 
талы отходятъ. 
2 6 X 1 . Темп. 37,3—38,3. Пульсъ 104—124. Сут. кол. мочи 1100 куб. 
стм. Самочувстгпе немного лучше. Газы отходятъ. 
27 XI. Темп. 37,7—38,9. Пульсъ 108—112. Жалуется на сильную 
жажду. Ог().: физ. раств. пов. соли. Стулъ вызванъ клизмой. 
28 XI. Темп. 39,2—39,7. Пульсъ 110—140. Сильная одышка. На­
значена ингалящя. 
29 XI. Темп. 38,9—39,9. Пульсъ 124--132. Перевязка : тампоны 
удалены ; рана брюшной полости со всвхъ сторонъ ограничена. Около­
сердечная сумка имеетъ хороппй видъ, въ плевральной полости не­
большое количество мутной, серозной жидкости. Притуплеш'я въ право/'! 
половин* грудной клътки не обнаружено. 
30 XI. Темп. 37,8—38,0. Пульсъ 100—120. 
1 XII. Темп. 38,3—39,4. Пульсъ 104—124. Перевязка: дренажъ 
плевральной полости. Стулъ вызвавъ клизмой. 
4 XII. Темп. 38,6—38,0. Пульсъ 104—112. 
6 XII. Темп. 38,5—38,6. Пульсъ 116—120. Повязка ежедневно 
меняется, рана стала очищаться. Сут. кол. мочи 1000 куб. стм. 
8 XII. Темп. 38,7—38,3. Пульсъ 110—104. Волъзненныхъ нвлешй 
въ легкихъ не обнаружено, ингалящя отменена. 
10X11. Темп. 38,7—38,3. Пульсъ ПО—114. Перевязка: на спин* 
изъ-подъ кожи удалены д в е пули съ оболочками. 
18 XII. Темп. 39,0—38,0. Пульсъ 120—112. Перевязка : въ ране 
обнаружена задержка гноя, который удаленъ. Больному разрешено 
вставать. 
Въ дальнейшем* течеши болезни темп, скоро достигла нормы, 
пульсъ поправился. 31 XII удалена на спине изъ-подъ кожи еще третья 
пуля. Начиная съ 11 I 08 темп, опять стала повышаться, пульсъ при 
нтомъ 100, хорошаго наполнешя, и с а м о ч у в с т в 1 е удовлетворительное. 
Рана плевральной полости доходила до 1 ребра; в ы д е л е ш я
 И
з ъ пея не 
обильны. 24 I. Темп, стала опять нормальной, пульсъ хорошлй, боль­
ному предписаны гимнастическая упражнешя, после чего лЬвое легкое 
стало заметно расширяться. Передъ выпиской полость раны еще до­
вольно обширна, выделевтя изъ нея незначительны. Стулъ за последнее 
время произвольный, с а м о ч у в с т в 1 е хорошее. 
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31 /а ч . 
выздоровл. •; 84 д. 
Сюда о т н о с я т с я 5 с л у ч а е в ъ . Р а н ы н а н е с е н ы и с к л ю ­
ч и т е л ь н о в ы с т р й л о м ъ и з ъ револьвера , которыя во в с в х ъ 
с л у ч а я х ъ за и с к л ю ч е ш е м ъ одного ( № 1 ) — безъ в ы х о д н о г о 
отверстия. П о с л й д ш й ( № 1 ) р а н е н ъ в ъ гор. Д в и н с к и во в р е м я 
погрома и д о с т а в л е н ъ по ж е л е з н о й д о р о г * в ъ Р и ж с к у ю Город­
скую б о л ь н и ц у ч е р е з ъ 2 1 ч а с ъ п о с л й р а н е ш я . О д и н ъ и з ъ 
р а н е н ы х ъ ( № 5 ) п о д в е р г с я н а у л и ц й н а п а д е н ш , д р у г о й ж е 
( № 2 ) д о с т а в л е н ъ в ъ б о л ь н и ц у в ъ н е т р е з в о м ъ видъ- п о с л й 
п о к у ш е ш я на самоубийство. В ъ о д н о м ъ с л у ч а й (№ 4 ) 
городовой р а н е н ъ во в р е м я й з д ы в е р х о м ъ . 
Р а н е н ы е п р и п о с т у п л е н ш в ъ б о л ь н и ц у н а х о д и л и с ь в ъ 
к р а й н е т я ж е л о м ъ с о с т о я н ш . У в с й х ъ б ы л и р й з к о выра­
ж е н н ы е п р и з н а к и остраго малокровия. Т е м п е р а т у р а была 
н о р м а л ь н о й , а п у л ь с ъ ч а с т ы й и весьма слабый, т а к ъ что 
в ь с л у ч а й № 1 еле п р о щ у п ы в а л с я . 
Относительно о р г а н о в ъ г р у д н о й полости указано д в а 
р а з а ( № № 1 , 2 ) на п р и т у п л е ш е в ъ л й в о й н и ж н е й части 
г р у д н о й к л й т к и . В ъ п е р в о м ъ с л у ч а й о т м й ч е н ы т а к ж е 
мокрота съ кровью и рвота . О д и н ъ ( № 4 ) ж а л о в а л е я на 
о т д ы ш к у . 
Б р ю ш н ы я с т й н к и были во в с й х ъ с л у ч а я х ъ ч у в с т в и ­
т е л ь н ы и в е с ь м а с и л ь н о н а п р я ж е н ы . Вздут1е ж и в о т а от-
м й ч е н о о д и н ъ р а з ъ ( № 1 ) , а в т я н у т ы м ъ о к а з а л с я ж и в о т ъ 
т а к ж е о д и н ъ р а з ъ ( № о). П р и т у п л е ш е в ъ области р а н е ш я 
обнаружено д в а раза ( № № 2 , 4 ) . 
Интересно, что во в с й х ъ с л у ч а я х ъ этой к а т е г о р ш р а н ы 
л о к а л и з о в а н ы около л й в а г о н и ж н я г о к р а я г р у д н о й к л й т к и . 
Операция произведена во в с й х ъ с л у ч а я х ъ , за и скл ю ­
ч е ш е м ъ перваго , г д й ч е р е з ъ с у т к и п о с л й р а н е ш я о т ъ 
остраго малокров1я н а с т у п и л а смерть и п р и в с к р ы т ш уста­
новлено огнестрйльное перанеш'е диафрагмы, л й в а г о л е г к а г о 
ц л й в о й п о ч к и . Такой ж е с к о р о п о с т и ж н ы й и с х о д ъ отмй-
ч е н ъ в ъ с л у ч а я х ъ № № 3 и 4 , г д й произведено ч р е в о е й ч е ш е . 
В ъ п е р в о м ъ ( № 3 ) и м й л о с ь п о в р е ж д е ш е д1афрагмы д л и ­
ною в ъ 8 стм., в ъ которое п р о с к о л ь з н у л и п о п е р е ч н а я ободочная 
к и ш к а и ч а с т ь с а л ь н и к а ; на р а н ы н а л о ж е н ы у з л о в а т ы е 
ш е л к о в ы е ш в ы . Въ э т о м ъ с л у ч а й о т м й ч е н о к р о м й того 
п о в р е ж д е ш е Пехигае 51&то1с1еае с ъ з а б р ю ш и н н ы м ъ крово-
п о д т е к о м ъ . Смерть п о с л й д о в а л а ч е р е з ъ 3 4 ч а с а п о с л й ра­
н е ш я отъ остраго малокровия. П р и в с к р ы т ш установлено 
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к р о м е того п о р а н е т е л е в а г о л е г к а г о . В ъ д р у г о м ъ ж е слу­
ч а е ( № 4) п р о и з в е д е н о ч р е в о с е ч е т е п о д ъ с п и н н о м о з г о в ы м ъ 
о б е з б о л и в а ш е м ъ с т о в а и н о м ъ ВШоп'а. Однако н е м е д л е н н о 
по в с к р ы т ш брюшной п о л о с т и н а с т у п и л а смерть отъ в н у т р е н -
н я г о и с т е ч е т я кровью. П о в р е ж д е н н ы м и о к а з а л и с ь д1а-
ф р а г м а , селезенка , л е в о е легкое и п е х и г а з . ^ т с м д е а с ъ 
з а б р ю ш и н н ы м ъ к р о в о и о д т е к о м ъ . С л у ч а й ятотъ с л у ж и т ь 
подтвержден1емъ того, ч т о больные, потерявгше много крови , 
плохо п е р е н о с я т ъ спинномозговое обезболиваше . 
Весьма интересны д в а с л у ч а я ( № № 2 и 5 ) , в ъ к о т о р ы х ъ 
п о с л е д о в а л о выздоровление. В ъ п е р в о м ъ ( № 2 ) п у л я про­
н и к л а ч е р е з ъ л е в у ю н и ж н ю ю ч а с т ь г р у д н о й к л е т к и в ъ 
брюшную полость , и местоположен1е ея Р е н т г е н о в с к и м и л у ­
ч а м и установлено в л е в о о т ъ второго п о я с н и ч н а г о позвонка . 
П р и п о с т у п л е н ш в ъ б о л ь н и ц у о т м е ч е н ы с р а в н и т е л ь н о хоро­
ший п у л ь с ъ , б л е д н о с т ь н а р у ж н ы х ъ п о к р о в о в ъ и п р и т у п л е -
н1е в ъ л е в о й н и ж н е й ч а с т и г р у д н о й к л е т к и . В ъ л е в о й 
боковой ч а с т и я ш в о т а обнаружено т а к ж е н е з н а ч и т е л ь н о е 
п р и т у п л е ш е ; ч у в с т в и т е л ь н о с т ь б р ю ш н ы х ъ с т е н о к ъ была 
мало в ы р а ж е н а . Моча п р о з р а ч н а , б е л к а не с о д е р ж а л а . Отъ 
х и р у р г и ч е с к а г о в м е ч а т е л ь с т в а больной р е ш и т е л ь н о отка­
з ы в а л с я . В ъ д а л ь н е й ш е м ъ т е ч е н ш б о л е з н и т е м п е р а т у р а 
стала п о в ы ш а т ь с я . П о я в и л с я м е т е о р и з м ъ , н а п р я ж е т е и 
ч у в с т в и т е л ь н о с т ь б р ю ш н ы х ъ с т е н о к ъ все у с и л и в а л и с ь . С т у л ъ 
б ы л ъ п р о и з в о л ь н ы м ъ , и м е т е о р и з м ъ потомъ с т а л ъ у м е н ь ­
ш а т ь с я . В о л ь н ы м ъ о в л а д е л о с и л ь н о е безпокойство, и обна 
р у ж е н ы п р и з н а к и б е л о й г о р я ч к и . В ъ д а л ь н е й ш е м ъ т е ч е ­
н ш больной с т а л ъ п о п р а в л я т ь с я , и т е м п е р а т у р а у п а л а до 
нормы. Но в д р у г ъ на 1 2 . д е н ь п о с л е ранения п о я в и л о с ь 
в е с ь м а сильное к р о в о т е ч е ш е и з ъ м о ч е в ы х ъ путей . В с л е д ­
ствие к р а й н е т я ж е л а г о с о с т о я ш я больного п р о и з в е д е н о п о д ъ 
м е с т н ы м ъ о б е з б о л е в а ш е м ъ э й к а и н о м ъ в ы л у щ е т е л е в о й 
н о ч к и . В ъ о к р у ж н о с т и п о с л е д н е й о б н а р у ж е н ы к р о в я н ы е 
с в е р т к и и гной с ъ м о ч е в ы м ъ з а п а х о м ъ . Вследств1е к р е п -
к и х ъ с р а щ е н т в ы л у щ е в а е у д а л о с ь только с ъ т р у д о м ъ . В ъ 
п о ч е ч н о й л о х а н к е установлено отверст1е, п р о п у с к а ю щ е е 
п а л е ц ъ , и с л е д ы с в е ж а г о кровотечения. П р о и з в е д е н а пере­
в я з к а п о ч е ч н ы х ъ сосудовъ и м о ч е т о ч н и к а . Место , г д е на­
х о д и л а с ь почка , з атампонировано . В ы л у щ е н н а я п о ч к а ока­
з а л а с ь н о р м а л ь н о й в е л и ч и н ы , в с я л о х а н к а отсутствовала , 
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однако при разрезе почки никакихъ бол'взненныхъ изме­
нешй не обнаружено. Дальнейшее т е ч е т е болезни довольно 
гладкое, въ первые дни после операцш произведено про­
мываше мочевого пузыря борнымъ растворомъ. Суточное 
количество мочи черезъ 24 часа равнялось 500 куб. стм., а 
черезъ трое сутокъ — 1000 куб. стм , при чемъ моча стала 
прозрачной. Больной выписался черезъ 22 дня после опе­
рацш. Впоеледствш установлено, что состояние его здо­
ровья было вполне хорошимъ. — Подобный случай, г д е 
кровотечеше вследств1е огнестрельнаго повреждешя почки 
наступило черезъ известный промежутокъ времени после 
ранешя, онисанъ также Борнгауптомъ
1 ). Вероятнее всего, 
что при этомъ явленш имеютъ значеше те-же обстоятель­
ства, какъ при образоваши аневризмъ после раненШ сосудовъ. 
Въ другомъ же случае (№ 5) съ благополучимъ ис-
ходомъ обнаружены въ области леваго соска д в е неболь-
пшхъ кровоточащихъ огнестрельныхъ раны; пули прощу­
пывались на спине подъ колеей. После подкожнаго впры-
скивашя 2 стгр. морф1я произведена резекщя леваго 6. 
ребра на протяженш 12. стм. Л е в а я плевральная полость 
крови не содержала. На околосердечной сумке обнаружены 
два маленькихъ отверсия, на которыя наложены швы. Гру­
добрюшная преграда прострелена насквозь въ двухъ местахъ ; 
оба отверсия соединены нарезомъ, черезъ который вытянута 
кнаружи предлежащая часть желудка. На последней от­
мечены д в е маленькихъ раны, на которыя наложенъ двух­
этажный шовъ. Произведена тампонада черезъ грудобрюш­
ную преграду; на последней до места тампоновъ наложено 
несколько швовъ. Рана левой плевральной полости за­
ткнута ватными подушками. Въ первые дни цосле операцш 
дольной жаловался на сильную одышку; температура повы­
шалась до 39,9°, пульсъ падалъ. На шестой день после 
операцш удалены тампоны изъ раны брюшной полости, 
околосердечная сумка имела хороппй видъ, и въ левой 
плевральной полости обнаружено небольшое количество мут­
ной серозной жидкости. На четвертой н е д е л е после опе­
рацш температура достигла нормы, и больной сталъ поправ­
ляться. Выписанъ черезъ 84 дня после ранешя. Черезъ 
1) Ь. ВогпЬаирг, В'еЬег (Не ВаисЬзг.Ьйяве ш ги^.чсН^араги.чеЬеп 
Кпеке 1904/05. А г с Ы у Гиг кМп. Сгнгиг^е. 1907. В<). 8 4 , р$г. 694. 
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полгода при осмотр* установлено, что состоите его здоровья 
удовлетворительное. Подобный случай описанъ также 
ЗеубеГемъ
1). 
Итакъ, во в с ^ х ъ вышеприведенныхъ случаяхъ отме­
чены повреждешя д1афрагмы и легкаго, которыя сопроваж-
дались два раза (№№ 1, 2) иоранешемъ почки и два раза 
( № № 3 , 4) поранетемъ Пехигае з ^ п к л с к а е ; в ъ последнем'ь 
с л у ч а е (№ 4 ) имелось кроме того огнестрельное повреж­
д е н и е селезенки. Въ одномъ случае (№ 5) кроме диафрагмы 
и легкихъ повреждены также околосердечная сумка и же­
лудокъ. На раны д1афрагмы два раза (№№ з, 5) наложены 
швы, въ последнемъ случае кроме того произведена черезъ 
диафрагму тампонада брюшной полости. Два раза (№№ 2 , 5) 
последовало выздоровлеше, а въ трехъ остальныхъ с л у ­
чаяхъ наступила смерть в с л е д с т в 1 е остраго м а л о к р о в 1 я . V 
раненыхъ этой категорш весьма сильно вырал-гены болез­
ненные признаки и со стороны грудной полости, и со стороны 
брюшной полости, картина болезни была крайне тяжелая. 
Въ указаннымъ случаяхъ безусловно показанъ тотъ или 
другой способъ оперативного вмешательства. 
Относительно повреждетй грудобрюшной преграды 
имеемъ мы обстоятельныя работы Ьепогтагц 'а
2 ) , Н. А. Сина-
кевича
3), 5и1ег'а4) и Тзеип'а'"'). П о с л е д т й авторъ ссылается 
на опыты К е р е П о на собакахъ, показывающее, что колото-
резанныя раны дгафрагмы заживаютъ лишь въ томъ слу­
чае , если направлеше раны параллельно волокнамъ грудо­
брюшной преграды. При повреждетй правой половины 
диафрагмы возможно сращеше с ъ печенью. Еще легче за­
крываются посредствомъ склеекъ съ окружающими органами 
огнестрельный раны д1афрагмы. Большинство авторовъ 
считаютъ при ранешяхъ грудобрюшной преграды, въ осо­
бенности при колотыхъ, которыя легко осложняются вну­
тренними ущемлениями, оперативное вмешательство показан-
нымъ. Въ 73 случаяхъ, приведенныхъ 5и1ег'омъ изъ лите­
ратуры, почти в с е операторы расширяли и удлиняли на-
!) 8гЬи8куег1е12иП12: «1ев Шт,ег1еП>е8, (1ев 2\уегсЬГе11е8, аез НегяЬси-
1е18 ииа <1ег Ьип^е. Эеи^вспе итииШ. ЯеИзспг. 1898. 
2 ) К.е\ие ис сМгиг$1е. 1903 № 5. 
3 ) Русский хирургич. архивъ. 1906, стр. 233. 
4 ) ВеНгаце гиг кНпизсЬ. Сп.гигц. 1905. Ва. 46, рц. 341. 
•">) Пеи^зсЬе ЯвИгспг. Гиг СЫгиге. 1907. В<1. 88, рд. 150. 
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ружную рану. При чревос/вченш результаты бываютъ хуже, 
и этотъ способъ оперативна™ л е ч е ш я применяется обык­
новенно въ случаяхъ, осложненныхъ одновременнымъ по-
вреждешемъ брюжныхъ органовъ. По ЗиДсг'у последнее 
обстоятельство вл1яетъ, именно, неблагоир1ятно на исходъ. 
Н. Н. Петровъ
1) предлагает!, тампонаду марлей изъ брюшной 
полости кнаружи, если д1афрагма поранена въ такомъ месте , 
г д е она еще не отошла отъ грудной клетки ; листки плевры 
после этого сростаются. Въ виду этого, что повреждешя 
Д1афрагмы, въ особенности огнестрельный, весьма часто 
сопровождаются поранешями внутреннихъ брюшныхъ орга­
новъ, то нормальнымъ способомъ должен!) считаться раз­
резъ по краю реберъ и, въ случае надобности, изеечеше 
реберъ для наложешя швовъ на грудобрюшную преграду. 
Заключеше. 
Имея передъ собою раненаго въ животъ, насъ ннтере-
суютъ прежде всего два вопроса: 1 ) проникающая ли въ 
данномъ случае рана живота'? 2) если проникающая, то 
повреждены ли внутреше органы и каше именно? 
На первый вопросъ при колоторезанныхъ ранешяхъ 
живота обыкновенно легко ответить. Если разрезъ брюшной 
стенки не очень коротшй, то, раздвигая края брюшной раны, 
легко убедиться, повреждена ли брюшина или нетъ. По­
ловина всехъ нашихъ проникающихъ ножевыхъ ранешй жи­
вота сопровождалось также выпадешемъ сальника. Послед­
нее обстоятельство подтверждено наблюдешями и другихъ 
авторовъ. Кроме того Н. А. Богоразъ
2) совсемъ правильно 
указываетъ, что следуетъ принимать во внимнше такяге 
длину и ширину ранившаго оруд1я и направлеше раневого 
канала. Положеше же больного въ моментъ ранешя до­
вольно трудно установить, особое значеше можетъ оно иметь 
только при огнестрельныхъ ранешяхъ. Последшя уясе по 
своему характеру обыкновенно бываютъ проникающими, къ 
каковому заключешю приходитъ такясе В. И. Фроловъ
3). .Лишь 
х ) Р у с с т и Врачъ. 1906 № 48 и 49, стр. 1501. 
2 ) РусскШ хирургически архивъ. 1908 кн. 1, стр. 41. 
а ) Военно-медицинсш'й журналъ. 1906 февр.-мартъ. 
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въ случаяхъ, г д е снарядъ заделъ брюшныя стънки въ тан-
генщальномъ направлении, моягетъ возникать сомните . 
Тогда следуетъ нарезомъ по ходу пулевого канала убе­
диться задала ли пуля брюшину. Нарезъ брюшной стенки 
следуетъ также произвести иногда при узкихъ колотыхъ 
р а н е т я х ъ брюшной полости. 
Гораздо труднее ответить на другой вопросъ, повреж­
дены ли внутренше органи и каше именно V Большинство 
авторовъ отказываются прямо разрешить этотъ вопросъ и 
считаютъ чревосечете показаннымъ при всякомъ прони-
кающемъ раненш живота. Однако при разборе нашего 
обширнаго клиническаго материала мы пришли къ заклю-
ченш, которое до известной степени даетъ намъ право 
судить о п о в р е ж д е т й того или другого органа или группы 
органовъ. Прежде всего следуетъ иметь въ виду локали­
зацию брюшной раны. Какъ мы видели, повреледешя печени 
расположены почти исключительно около правого подреберья, 
ранен 1я же полостпыхъ органовъ какъ разъ нанротивъ, а 
именно въ левой и въ нижней части яшвота. При прони-
кающихъ ранешяхъ безъ повреждешя внутреннихъ орга­
новъ и въ большинстве случаевъ поранешй паренхиматоз­
ныхъ органовъ брюшной полости общее состояше, самочув-
слъче и пульсъ бываютъ хорошими. Въ случаяхъ же по­
вреждения полостныхъ органовъ раненые часто нроизводятъ 
впечатление тяжелыхъ больныхъ, и у нихъ нередко появ­
ляется рвота, въ особенности при поранешяхъ желудка. 
Пульсъ немедленно после р а н е т я нередко бываетъ еще 
довольно полнымъ, но потомъ, смотря по тяжести ранешя, 
скоро становится частымъ и слабымъ, в ъ особенности при 
комбинированныхъ поранешяхъ паренхиматозныхъ и поло­
стныхъ органовъ брюшной полости. Сознаше во в с е х ъ 
случаяхъ было полное, и температура нормальной. Повы-
шеше температуры отмечено лишь въ немногихъ случаяхъ, 
осложнившихся другими заболевашями, и у раненыхъ, по-
ступившихъ въ больницу по истеченш некотораго времени 
после ранешя съ явлешями начинающагося перитонита. 
Весьма важнымъ симптомомъ, указывающимъ на по-
вреждеше внутреннихъ органовъ — есть боль въ животе, 
которая вследъ за ранешемъ иногда отсутствуете но скоро 
появляется въ области брюшной раны и распространяется 
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потомъ по всему животу. Кроме произвольныхъ болей по­
является также болезненность живота при ощупыванш. 
Болезненность иногда вначале бываетъ локализованной и 
лишь впоследствш распространяется но всему животу. 
Обыкновенно болезненность не бываетъ очень резко выра­
жена, и больные переносятъ довольно хорошо легкое дотро-
гпваше до брюшныхъ стенокъ. Однако самый валшый при-
знакъ поранешя брюшныхъ органовъ есть н а п р я ж е т е брюш­
ныхъ стенокъ. На значение этого симптома впервые указы­
в а л и Тгепс1е1епЬиг§ и Нагстапп ; последней при появлеши 
это!1© признака считаетъ чревосечение показаннымъ. Вслед-
ств1е раздражешя брюшины, обусловленнаго или поврежде-
шемъ ея, или излившимися въ брюшную полость кровью и 
содержимымъ кишекъ, тотчасъ вызывается рефлекторное 
сокращеше мышечна1 'о аппарата брюшныхъ стенокъ. Вна­
чале появляется активное сокращеше, такъ что животъ 
слегка впалый, и брюшныя стенки часто напряжены, 
какъ доска. Лишь въ наркозе брюшныя стенки постепенно 
разслабляются. Следуетъ однако указать, что н а п р я ж е т е 
брюшныхъ стенокъ появляется такяее при сквозныхъ ра­
нешяхъ грудной клетки, въ особенности если есть признаки 
лаетагпогах'а. НИ^еЬгапс!1) объясняетъ это явлеше раздра-
жешемъ межреберныхъ нервовъ, распространяющихся также 
на брюпшую область. 
Напряжение же живота, въ особенности при повреж­
дешяхъ полостныхъ органовъ, скоро сменяется его вздуиемъ, 
задержкой газовъ и испражненгй, т. е. мышечный анпаратъ 
переходитъ въ пассивное состоите пареза. Если вместе 
съ т е м ъ отмечается хоть незначительное повышеше темпе­
ратуры, то следуетъ это считать явлешемъ начинающегося 
перитонита; тогда дыхаше становится затрудненнымъ, ре-
бернаго типа, а боль живота — невыносимой. Притуплеше 
въ области живота наблюдается редко, оно вызывается 
изл1ян1емъ крови въ свободную брюшную полость. Высту-
кивашемъ однако трудно это установить, такъ какъ коли­
чество излившейся крови сравнительно небольшое. При­
туплеше въ правой половине живота указываетъ на но-
вреждеше печени, а въ левой — на поранеше селезенки; 
конечно, сильное кровотечеше можетъ быть также вызвано 
1) ВегПпег Ы п ш с п . \\ госЬеп8с1]г. 1907 № 18. 
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повреждешемъ брыжеечныхъ сосудовъ. Если же поранены 
мочевые органы, то обыкновенно наблюдается кровянистая 
моча. 
Изъ вышеприведеннаго явствуетъ, что мы до неко­
торой степени въ состоянш судить о повреясденш того 
или другого органа или группы органовъ. На осно-
ванш этого мы можемъ вывести нЬкоторыя практическая 
правила, в ъ какихъ, именно, случаяхъ показано чревост>чен1е. 
Чревосечете следуетъ произвести при всехъ нроннка-
ющихъ колотыхъ и огнестрельныхъ повреждешяхъ брюш­
ной полости, если при резко выраженномъ малокровш 
пульсъ около 100, а брюшныя стенки болезнены и сильно 
напряжены. Следуетъ же отметить, что, хотя при сквоз-
ныхъ ранешяхъ грудной клетки брюшныя стенки могутъ 
быть напряжены, однако отсутствуютъ болезненность при 
ощупыванш и произвольная боль въ животе. Выжпда-
тельнаго способа л е ч е ш я можно придерживаться лишь при 
колотыхъ ранешяхъ, расположенныхъ въ правомъ или въ 
левомъ подреберье, если брюшныя стенки мало чувстви­
тельны и не напряжены, а пульсъ полный, и общее состо­
яние силъ хорошее. При появленш угрожающихъ призна­
ковъ следуетъ и въ этихъ случаяхъ производить чревосе­
ч е т е . Проникающдя огнестрельныя повреждешя сопрово-
лгдаются, какъ мы видели при разборе нашихъ случаевъ и 
изъ опытовъ стрельбы, почти всегда поранешемъ того или 
другого внутренняго органа, такъ что здесь ч р е в о с е ч е т е 
должно считаться за правило. 
Конечно, ч р е в о с е ч е т е должно быть произведено при 
подходящей обстановке, по возможности въ хорошо обставлен­
ной больнице и съ опытными помощниками, в е д ь иногда 
приходится делать самыя сложныя кишечныя опе­
рацш. Передъ чревосечешемъ раненаго обтираютъ на 
столе щетками съ мыломъ самымъ тщательнымъ об-
разомъ, бреютъ туловище и верхнюю часть бедеръ. .'За-
Т/БМЪ обтираютъ тело кусками ваты, намоченными бензи-
номъ и спиртомъ. Понятно, въ теченш всей этой проце­
дуры брюшныя раны следуетъ защищать отъ загрязнения. 
Однимъ словомъ, больного приготовляютъ по возможности 
также тщательно, какъ передъ всякимъ другимъ чревосе-
чешемъ. Этотъ вопросъ разсматривали мы подробнее гла-
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внымъ образомъ потому, что никоторые авторы предлагаютъ 
более упрощенный способъ приготовлешя. Такъ какъ ра­
неные нередко были доставлены въ больницу въ нетре-
звомъ видъ, съ наполненнымъ желудкомъ, то производилось 
передъ операщей промывание послтЧдняго. Приготовленный 
такимъ образомъ привозится въ онерацюнную комнату, по­
мещается на операщонный столъ во всю длину его на 
спине, и поле операцш очищается еще разъ ватой, на­
моченной спиртомъ. Операщя производится обыкновенно 
подъ хлороформомъ, при чемъ въ некоторыхъ случаяхъ 
по предложенью К й т т е 1 ' я предварительно подкожно впры­
снуто МогрЬ. т и п а ! . 0,01 и Зсоро1атт . 0,005. Спинномозго­
вое обезболивате стоваиномъ ВШоп'а произведено лишь въ 
немногихъ случаяхъ, при чемъ обыкновенно после этого за­
мечался довольно сильный колляпсъ. 
Чревосечете произведено у 87 раненыхъ, при чемъ 
у троихъ по два раза. Поводомъ къ вторичному чревосе-
чешю послужило два раза начинаюшдйся обпцй перитонитъ, 
а разъ — заворотъ кишекъ ; въ посльднемъ случае операщя 
сделана по истеченш довольно продолжительнаго времени. 
Кроме того у двухъ больныхъ произведено внебрюшинное вы-
лущеше почки косымъ поясничнымъ разреаомъ по Е. V. 
Вег^тапп ' у , а у одного больного сделано высокое с е ч е т е 
мочевого пузыря. Значитъ, изъ 135 случаевъ проника­
ющихъ колотыхъ и огнестрельныхъ п о в р е ж д е т й брюшной 
полости подвергнуты сложнымъ брюшнымъ операщямъ 90 
больныхъ, т. е.
 2/з всего числа. 
При чревосечешя въ большинстве случаевъ сделанъ 
вертикальный разрезъ по белой линш. Этотъ разрезь да­
етъ лучили достут> ко всемъ частямъ брюшной полости 
и применимъ, если нетъ у к а з а т й на повреждеше опреде-
ленныхъ органовъ. Поперечный разрезъ произведенъ въ 
26 случаяхъ: въ правой половине живота 6 разъ, въ л е ­
вой ю разъ, а черезъ обе половины также 10 разъ. По­
перечный разрезъ применимъ главнымъ образомъ при по­
в р е ж д е т й боковыхъ частей живота. При поперечномъ раз­
р е з е брюшныхъ стенокъ требуется гораздо больше времени, 
ч е м ъ при продольномъ, что составляетъ однако немало­
важное неудобство. Въ двухъ случаяхъ п о в р е ж д е т й печени 
сделанъ разрезъ по КеЬг'у. Одинъ разъ произведено транс-
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плевральное ч р е в о с е ч е т е съ резекщей реберъ. Кроме того 
въ пяти случаяхъ удлинены колоторт>занныя брюшныя раны, 
при чемъ три раза сделанъ косой разрезъ, а два раза — 
разръзъ параллельно наружному краю левой прямой мышцы. 
По вскрыт] и брюшной полости прежде всего удаляется 
накопившаяся, отчасти уже свернувшаяся кровь. Кровотечешя 
въ этотъ моментъ обыкновенно не замечается, и лишь по уда­
лении кровяныхъ свертковъ оно возобновляется. Наложешемъ 
лигатуръ и тампонадой кровотечеше обыкновенно легко 
останавливается, такъ какъ случаи съ повреяедешемъ зна-
чительныхъ кровеносныхъ сосудовъ погибаютъ очень скоро, 
не попадая даже на операщонный столъ. Если же но-
врежденъ кишечникъ, то по вскрытш брюшной полости не­
редко слышенъ каловой запахъ, хотя излияше кала въ по­
следнюю отмечено довольно редко. З а т е м ъ отыскивались 
повреждения кишечника, и на отверст1я желудка, кишекъ 
и мочевого пузыря обыкновенно были наложены непрерыв­
ные шелковые швы въ два этажа. Резекщя кишекъ про­
изведена лишь въ т е х ъ случаяхъ, г д е кишечная петля ока­
залась разорванной, или г д е установлены многочисленный 
прободешя съ повреждешемъ брыжейки. При резекцш ки­
шекъ можно пользоваться пуговкой МигрЬу. Следуетъ 
указать, что при отыскаши ранешй кишекъ нужно иметь 
въ виду направление снаряда ИЛИ остраго оруд1я, такъ какъ 
въ некоторыхъ случаяхъ мояшо ограничиваться осмотромъ 
лишь части брюшной полости. Раны печени или тампони­
руются, или на нихъ накладываются узловатые швы шел­
комъ или кэтгутомъ. При пораненш селезенки или почекъ 
следуетъ вследств1е размозжешя и повреждешя кровено­
сныхъ сосудовъ очень часто удалять часть или весь ор-
ганъ. Вылущеше одной почки переносится больными очень 
хорошо, и уже на третШ день после операщи суточное ко­
личество мочи обыкновенно достигаетъ нормы ; въ первые 
дни после вылущешя почки производится растворомъ бо­
рной кислоты промываше мочевого пузыря, чтобы удалить 
накопившуюся кровь. 
На брюшную рану при чревосеченш накладывались 
шелковые узловатые швы въ два этажа, а при цоперечномъ 
разрезе мышечный слой брюшныхъ стенокъ иногда заши­
вался кэтгутомъ. 
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Теперь возникаетъ вопросъ, отъ чего зависитъ благо­
получный исходъ операцш? Большинство авторовъ при-
даетъ особое значеше тому обстоятельству, чтобы чрево­
съчеше было произведено по возможности скорее послъ ра­
нешя. До известной степени это правильно. У нашихъ 8 7 
больныхъ, подвергнутыхъ чревосъчешю, последовало вы-
здоровлеше 4 2 раза, т. е. процентъ выздоровлешя 48,3° о. 
Если ВгеПт,
1) опубликовавппй до меня клиническШ мате-
р!алъ Рижской Городской больницы, получаетъ больипй 
процентъ выздоровлешя, то эт о объясняется тймъ обсто-
ятельствомъ, что въ то время наносились преимущественно 
колоторЪзанныя ранешя, которыя имъютъ лучппй прогнозъ. 
Наши данныя соответствуют указашямъ На^еппогп'а
2), со-
бравшаго 8 9 оперированныхъ случаевъ огнестрельныхъ 
проникающихъ вовреждешй брюшной полости и получив-
шаго 4 9 , 4 % выздоровлешя. Изъ наших!) 8 7 случаевъ чрево-
сечешя оперированы въ первые три часа после ранешя 
3 3 больныхъ, изъ которыхъ выздоровело 4 8 , 5 % ; операщя 
произведена отъ 3 — 1 2 часовъ после ранешя въ 4 7 слу­
чаяхъ, изъ нихъ выздоровела 4 4 , 7 % , а по пстечеши 1 2 
часовъ оперировано 7 случаевъ, изъ которыхъ выздоровело 
5 , т. е. процентъ выздоровлешя 7 1 , 4 % . Прежде всего бро­
саются въ глаза последшя данныя, но следуетъ указать, что 
сюда относятся случаи, г д е первичныя явлешя остраго 
малокров!Я и шока уже исчезли, и въ теченш болезни по­
явились осложнешя не бур наго характера, наприм. фи­
стулы въ брюшной ране . Главнымъ образомъ поражаетъ 
насъ незначительная разница смертности между опериро­
ванными въ первые три часа и отъ 3 — 1 2 часовъ после 
ранешя. Конечно, ложно было бы заключеше, что время, 
когда приступаютъ къ чревосечешю, безразлично, и что съ 
операщей не следуетъ торопиться. Не следуетъ упускать 
изъ виду, что ч е м ъ тяжелее повреждеше, т е м ъ скорее и 
раненый доставляется въ больницу. Однимъ словомъ, въ 
первые часы после ранешя оперируются самые тяжелые 
случаи. Однако на благополучный исходъ операцш должпы 
вл1ять еще д р у п я обстоятельства. 
!) АГСЫУ гиг кНшзспе С ш г и г ^ е . 1 9 0 4 В<1. 7 3 рр. 2 3 4 . 
2) Б е н з е л е ЯеИзсЬгШ- Г т С т ' г и г ^ е . 190? В-1. 92. 
Известное влхявле на исходъ операцш конечно имтзетъ 
также продолжительность наркоза. 
Особаго внимашя заслуживаетъ вопросъ о техники 
чревосечешя: следуетъ ли производить промываше брюш­
ной полости, тампонаду ея, или то и другое, или же зашить 
брюшную полость наглухо, не производя промывашя? Эти 
вопросы относительно проникающихъ раненШ брюшной по­
лости еще совсъмъ не разработаны. 
Въ нашихъ случаяхъ при чревосеченш 1 1 разъ про­
изведено промываше брюшной полости обезпложеннымъ 
фгшологическимъ растворомъ поваренной соли, изъ нихъ 
выздоровело 3 6 , 4 % . Затампонирована брюшная полость въ 
4 2 случаяхъ, изъ которыхъ выздоровело 5 7 , ^ / о 1 ) , а промы­
ваше и тампонада сделаны 2 4 раза съ процентомъ выздо-
ровлешя 4 1 , 7 ° / о . Въ остальныхъ 1 0 случаяхъ нетъ опреде-
ленныхъ указашй, должно быть брюшная полость зашита 
наглухо безъ ея промывашя, изъ нихъ выздоровело 4 0 % . 
На основаши этихъ данныхъ мы приходимъ къ заключенно, 
что наилучнпе резултаты достигаются при тампонаде брюш­
ной полости, между т е м ъ какъ промываше отзывается не­
благополучно на течен.е и исходъ болезни. Интересно также 
сообщеше Тпсогш
2 ) о 4 9 случаяхъ повреждешй печени, изъ 
которыхъ после сшивашя ранъ печени умерло 3 0 % , а после 
тампонады лишь 19 ° /о , при этомъ тампонада производилась 
только при очень глубокихъ ранахъ, т. е. въ более тяже-
лыхъ случаяхъ. 
На самомъ д е л е , чего мы достигаемъ промывашемъ 
брюшной полости? Не говоря уже о томъ, что промываше 
вызываетъ весьма сильное раздражеше брюшины и кишекъ, 
последшя становятся гиперэмичными, а явлешя шока уси­
ливаются, и пульсъ быстро падаетъ, мы только отчасти въ 
состоянш удалять вылившееся содержимое полостныхъ 
органовъ изъ брюшной полости. Не следуетъ упускать изъ 
виду, что промывашемъ заносятся инфекщозныя вещества 
' ) Сюда относятся также весьма тяжелые случаи и по отдъльнымъ 
главамъ они распределяются слъдующимъ образомъ: гл. I №Х» 17, 19; 
гл. II №№ 6, 8, 10, 13, 15, 16, 2 3 ; гл. III №№ 5, 8, 9, 18, 20, 23, 40, 44 ; 
гл. IV № 3 ; гл. V №№ 6, 12; гл. VII а №№ 3, 7 : гл. VII б № 4 : 
гл. VII в № 5. 
2 ) Рефер. Врачъ 1900 № 10, стр. 303. 
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въ самые затаенные уголки брюшной полости. Особое зна­
чение это имеетъ, если чревосечете произведено въ первые 
часы послй ранешя, когда з а г р я з н е т е брюшной полости 
иногда локализовано лишь въ пораженной области. Конечно, 
удаливъ изъ брюшной полости марлей или ватными поду­
шками, смоченными подогрътымъ физюлогическимъ раство-
ромъ поваренной соли, накопивпдяся кровь и содержимое 
полостныхъ органовъ, мы можемъ или даже должны по 
возможности выдвинуть черезъ край брюшной раны заши-
тыя кишечныя петли и обмывать ихъ. Впрочемъ по опы­
там?, 21е§-1ег'а1) присутств1'е небольшого количество кала въ 
брюшной полости не имеетъ особаго значешя. Произво-
днвъ кроликамъ чревосечете , этотъ авторъ сдълалъ на 
кишках!^ надрйзы длиною въ 1 / 2 стм. и зашилъ брюшную 
полость, не закрывая кишечной раны. Кролики выздорав­
ливали. По истеченш несколькихъ недель оказалось, что 
у убитыхъ животныхъ кишечныя раны зарубцевались, а въ 
окружности ихъ образовался ограниченный со всехъ сторонъ 
гнойникъ, въ которомъ найдено Ьассегшт соН. 
Какое же з н а ч е т е имеетъ тампонада брюшной поло­
сти ? Ясно, что мы не имеемъ возможности тампонировать 
в с е загрязненный места брюшной полости, и что всасы­
вающее значеше марлевыхъ тампоновъ отступаетъ на задшй 
план'ь. Тампонада играетъ прежде всего роль вентиля 
брюшной стенки. Мы наблюдаемъ нередко после чрево-
с е ч е ш я , если брюшная полость тампонирована, что первая 
повязка пропитывается весьма скоро, а следующую можно 
менять уже черезъ несколько дней. Значить, въ первыя 
сутки выделяется, благодаря внутрибрюшному давлению, 
содержимое брюшной полости, а потомъ отделешя становятся 
незначительными. Въ другихъ же случаяхъ приходится 
часто менять поверхностные слои повязки, между темъ 
как'ь при удаленш тампоновъ, произведенномъ иногда 
только на второй н е д е л е после чревосечешя, последше 
оказываются въ середине мало пропитанными. 
Возможно, что исходъ при оперативномъ л е ч е н ш 
повреждешй брюшныхъ органовъ будетъ более благопрь 
ятнымъ, если, не произведя промывашя брюшной полости, 
' ) По К. 8еуаеГю, Руководство по военно-полевой хирурпи. Русск. 
перев. СПИ. 1905. 
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будутъ ее дренировать. Этотъ способъ чревосечешя, какъ 
видно изъ многочисленныхъ иубликащй, применяется 
за последнее время съ успехомъ при оперативномъ л е ч е н ш 
общаго гнойнаго перитонита. Съ полнымъ правомъ нри-
менимъ к ъ брюшной полости, наполненной кровью или 
жидкимъ содержимымъ полостныхъ органовъ, законъ Паскаля 
о передаче д а в л е т я , а именно: если на какую нибудь часть 
жидкости производится давлеше, то это давлеше передается 
съ одинакой силою во в с е стороны. Поэтому длина дре­
нажной трубки при чревосечешя хъ не должно иметь осо-
баго значешя, лишь бы не было сращешй въ брюшной 
полости. Внутрибрюшнымъ давлешемъ объясняется также 
и то явлеше, что при вскрытш не вполне ограниченныхъ 
гнойниковъ брюшной полости, исходъ обыкновеннно бываетъ 
благопрхятнымъ; гной при этомъ выделяется ' кнаружи, и 
опасность развития общаго перитонита исчезаетъ. Врачъ, 
вместе съ темъ, при оперативномъ л е ч е н ш п о в р е ж д е т й 
брюшныхъ органовъ долженъ избегать всего того, что 
можетъ парализовать кишечную деятельность. Оставляемъ 
за собою право поднятые здесъ вопросы впоследствии по­
дробнее разработать
1). 
*) Весьма кстати указать на новейшее сообщение С л а т р е а и х по 
интересующему насъ вопросу. Общество французекпхъ военныхъ врачей"! 
разематривало способы лечения огнестрельныхъ ранений брюшной по­
лости и пришло к ъ заключенш, что въ военное время чревосечение 
и м е е т е гибельныя последствия для р а н е н ы х ъ ; оно показано лишь въ 
случаяхъ внутрибрюшного кровотечения. Однако въ Морокко раненыхъ 
въ животъ отчасти пользовали по способу, впервые предложенному 
Мигрпу, а именно: подъ местнымъ обезболиваниемъ делается р а з р е з ъ 
брюшной стенки и вставляется дренажная трубка, чтобы изъ брюшной 
полости выделялись кишечное содержимое и секреты. Кишечныя фис­
тулы, появляюицйяся иногда впоследствии, заживали обыкновенно про­
извольно. 17 раненыхъ съ однимъ до восьми кишечными прободениями, 
пользованныхъ по указанному способу, в с е выздоровели. (Реф. по 2еп-
га!Ь:аН гиг СЫгиг#ие. 1914. .X» 33. р§. 1166.) 
А. Проникающдя повреждешя одном 
брюшной полости 










































•: 19 (3) 16(3) 
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2 1 
П. съ поранешемъ парен.химатозныхъ органовъ 
8(1) 1 11 (1) 1(1) 2 — ; 23 (3) 3(1) 4(2) 12 4 
III. съ поранешемъ полостныхъ органовъ брюш-
12(1) 28 (3) 
7
 ; 
••> 1 150 (4) 1 2 20(2) 27(2) 1 
IV. съ поранешемъ сальника, брыжейки и боль-
2(1) 1 1 — 1 '! 5 ( 1 ) . — 2 '• 2 (1) 1 ^ 
1 СП 
V. комбинированныя повреждения паренхимато-
зныхъ и полостныхъ органовъ 2(1) — 8(1) 2 — 12(2 , — 1 3 
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Б. Проникаюшдя повреждения грудной 
и брюшной полостей (дхафрагмы) 




VII а. съ поранешемъ одной д1афрагмы 
— 
1 1 | 
— — \ 8 '• 5 1 2 — 
VII б. съ поранешемъ брюшныхъ органовъ . . . -) 
— 3 1 — — '; 6 1 1 2 2 
VII в. съ поранешемъ г р у д н ы х ъ и брюшныхъ орг. [ — — 5 — : 
— 
1 
:1 5 — 
1 2 2 
И т о г о . . . 47(5) 2 64(7) 16(1) 
1 
4 2 135 аз) 
1' 
26 ^4) 19 ( 2) 45(3) 45 (4) 
(Числа въ скобкахъ означают* лицъ женскаго пола). 
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Предсказание завысить также отъ того, какого рода 
ранеше, или каше органы повреждены. Въ рядомъ при­
веденной таблице сопоставлены данныя при разныхъ по-
врежден1яхъ, которыя разсматривались уже въ преды-
дущихъ главахъ. Сравнивая эти данныя мы приходимъ къ 
заключенш, что проникаюшдя повреждешя брюшной полости 
безъ поранешя внутреннихъ органовъ имеютъ наилучшШ 
прогнозъ, и больные выздоравливаютъ въ громадномъ боль­
шинстве случаевъ безъ операгивнаго вмешательства. Если 
же повреждены внутренше органы, то ноказанъ операти­
вный способъ л е ч е ш я , который даетъ лучшие результаты, 
7 5 % выздоровлен1я, при порапеши паренхиматозныхъ орга­
новъ брюшной полости Несравнеппо хуже бываетъ исходъ 
уже при поврсждешяхъ полостныхъ органовъ съ нроцен-
томъ выздоровления 4 2 , 5 % , а изъ комбинированныхъ повре­
ждений паренхиматозныхъ и полостныхъ органовъ брюшной 
полости выздоровело только 27,3°'о. При иовреждешяхъ 
диафрагмы съ поранешемъ грудиыхъ или брюшныхь орга­
новъ оперативный способъ л е ч е ш я далъ ровно ьо°/о выздо­
ровления. Въ итоге мы получаемъ, что изъ неоперирован-
ныхъ выздоровело 26 и умерло 19, а изъ подвергнутыхъ 
операцш выздоровело 45 и умерло также 45. Эти данныя 
какъ будто говорятъ въ пользу выжидательнаго способа 
л е ч е ш я . Однако не следуетъ упускать изъ виду, что къ пер-
вымъ отнесены также самые легше случаи, а именно — просто 
проникаюшдя повреждешя брюшной полости и поранешя 
диафрагмы безъ повреждешя внутреннихъ органовъ. О б е 
эти группы ранешй имеютъ и безъ оперативнаго вмеша­
тельства довольно хороший прогнозъ. Если же иметь въ 
виду только случаи сь повреждешемъ брюшныхъ органовъ, 
то изъ неоперированныхъ выздоровело только 21,7°/о, а изъ 
подвергяутыхъ операцш 4 8 , 2 % . Значить во в с е х ъ слу­
чаяхъ, г д е повреждены внутреннее брюшные органы, опера­
тивный способъ лгьченгя долженъ считаться за правило. 
Изъ брюшныхъ органовъ оказались поврежденными 
чаще всего тоншя кишки — 39 разъ и толстыя кишки — 
35 разъ, желудокъ раненъ 21 разъ, а мочевой пузырь 5 
разъ. Паренхиматозные органы были повреждены: печень 
— 29 разъ, почки — 13 разъ, селезенка — 6 разъ, подже­
лудочная железа — 2 раза и яичникъ — 1 разъ. Ранеше 
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д1афрагмы отмечено въ 1 9 случаяхъ, сальника — въ 7 , а 
брыжейки съ забрюшиннымъ кровоподтекомъ — в ъ 3 1 случай. 
Болыше сосуды живота ранены 2 раза. Кроме того установ­
лено р а н е т е легкихъ 5 разъ и околосердечной сумки I разъ. 
Относительно рода оруд1я следуетъ отметить, что 
ножевыя раны нанесены въ 4 7 случаяхъ. Ранешя штыкомъ 
отмечены 2 раза. Чаще всего встречались револьверныя 
повреждешя, а именно въ 6 4 случаяхъ. Приблизительно въ 
половине всехъ револьверныхъ ранешй снарядъ застрялъ 
в ь т е л е больного. При огнестрельныхъ повреждев1яхъ 
изъ солдатскаго ружья, которыхъ было 1 6 , нередко наблю­
дались явлешя разрывного действия снаряда на близкомъ 
разетоянш. Ранешя и з ъ охотничьяго ружья отмечены 4 
раза, отдельный дробинки иногда причиняютъ опасныя по­
вреждешя, въ одномъ случае, напримеръ, наблюдалось 
сильное кровотечеше селезенки. Въ двухъ случаяхъ при­
чинено смертельное повреждеше веледств1е взрыва бомбы 
][ ракеты. 
Колото-резанныя проникающая повреждешя брюшной 
полости расположены преимущественно въ верхней части 
живота у нижняго края грудной клетки и въ половине 
в с е х ъ случаевъ сопровождались выпадешемъ сальника. У 
Уз больныхъ съ колото-резанными ранешями не установ­
лено повреждешя внутреннихъ органовъ. На каждый 
случай колотаго повреждешя приходится по 0 , 9 ранешй 
отдельныхъ внутреннихъ органовъ, значить обыкновенно 
при нихъ не бываетъ множественныхъ раненШ. Изъ всехъ 
4 9 случаевъ колото-резанныхъ проникающихъ поврежденШ 
брюшной полости выздоровело 8 1 , 6 % , при этомъ время 
пребывашя въ больнице у последнихъ при выжидатель-
номъ л е ч е н ш было в ъ среднемъ 2 2 дня, а при оператив-
номъ 3 1 , 6 дней. 
При огнестрельныхъ же проникающихъ повреждешяхъ 
брюшной полости нельзя установить известной локализацш 
брюшной раны. Разъ исключается тангенщальная огне­
стрельная рана живота, то почти наверное можно ска­
зать, что повреждены и внутрешпе органы; въ этомъ 
отношенш не составляютъ также исключешя и револьвер­
ные выстрелы безъ выходного отверспя. При огнестрель­
ныхъ ранешяхъ брюшной полости весьма часто наблю-
\:>-
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дается повреждеше брыжейки, нередко съ кровоподтеками. 
На каждый случай повреждев1я брюшной полости прихо­
дится по 2 , 1 раненШ отдЬльныхъ внутреннихъ органовъ. 
значитъ, эти р а н е т я бываютъ множественными, что наблю­
дается равнымъ образомъ и при выстр'Ьлахъ безъ выход­
ного отверсия. Огнестрельныхъ проникающихъ поврежде­
т й брюшной полости было всего 8 6 случаевъ, изъ нихъ 
выздоровело только 3 6 % . У послъ\цнихъ время пре­
бывания въ больнице равнялось при выжидательномъ л е ­
ченш въ среднемъ 2 3 , 6 дней, а при оперативномъ — 5 6 , 1 дней. 
Крупны/1 интересъ представляетъ такяге вопросъ о 
причине смерти. При колото-резанныхъ поврсждешяхъ 
брюшной полости на первичныя явлешя шока и остраго 
малокров1я, какъ на причину смерти указано лишь въ од 
номъ оперированномъ случае , а на гнойный перитонитъ — 
въ восьми случаяхъ, изъ которыхъ 6 подвергнуты операцш. 
Значитъ, при колото-резанныхъ проникающихъ поврежде-
Н1яхъ брюшной полости причиной смерти чаще всего слу-
жатъ вторичвыя явлешя гнойнаго перитонита. Изъ огне­
стрельныхъ же п о в р е ж д е т й при выжидательномъ способе 
л е ч е ш я умерло 1 2 отъ остраго малокровия, 4 отъ гнойнаго 
перитонита, а 1 отъ гнилокров1я; а при оперативномъ 
вмешательстве причиной смерти отмечено 2 5 разъ острое 
малокров1е, 9 разъ гнойный перитонить, 2 раза гнилокро-
В1е, 1 разъ воспалеше легкихъ и 1 разъ гнойный п л е в р ю ъ . 
Значитъ, при огнестрельныхъ проникающихь повреяеде-
н1яхъ брюшной полости громадное большинство погибаетъ 
отъ первичныхъ явлешй шока и остраго малокров1я ; способъ 
лечешя при этомъ не играетъ никакой роли. Смерть на­
ступила при остромъ малокровш въ первыя сутки после 
р а н е т я у 2 6 больныхъ, на вторыя сутки — у 8 больныхъ, 
а дольше жили лишь четверо. Отъ гнойнаго перитонита 
погибли при выжитательномъ л е ч е н ш 5 раненыхъ — въ 
среднемъ черезъ 5 , 8 дней, а при оперативномъ л е ч е н ш 9 
раненыхъ въ среднемъ черезъ 1 2 , 3 дней. 
Разсмотримъ еще вопросъ о томъ, ч е м ъ отличаются 
проникаю идя ранешя брюшной полости мир наго времени 
отъ таковыхъ же на поле битвы ? Хирурги мирнаго вре­
мени высказываются въ большинстве случаевъ довольно 
определенно въ пользу оперативнаго метода л е ч е т я , между 
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тТ.мъ какъ военные хирурги, въ особенности японсюе (На§а), 
обыкновенно предпочитаютъ консервативный способъ лече­
шя, а к']» операцш нрибйгаютъ только въ крайнихъ случаях-ь. 
Относящаяся сюда литература разобрана довольно обстоя­
тельно V . НЧрреГемъ. х) 
Нужно иметь въ виду, что огнестръльныя ранешя на 
войнй наносятся обыкновенно на большомъ разетоянш, а 
въ мирное время — въ упоръ, или на разетоянш въ нисколько 
шаговъ. Конечно, во время боя въ случаяхъ проникающихъ 
огнестрельныхъ ранешй яшвота съ благоиргятнымъ исхо-
дом
г
ь кроме отдаленнаго разстояшя выстрела допустима 
еще следующая возможность: пуля солдатскаго ружья на 
близком1> разетоянш можетъ пронизать одно или несколько 
человеческих!» т е л ъ и, будучи такимъ образомъ въ своемъ 
действш значительно ослаблена, причинять сравнительно 
маловажныя повреждения органовъ брюшной полости. Если 
новреждеше нанесено на близком!» разетоянш выстреломъ 
изъ солдатскаго руягья, то чаще всего являются обпшрныя 
рваныя раны. Укажу лишь на два такихъ случая (гл. III 
№ № 4 1 и 4 2 ) изъ нашей казуистики. Въ первомъ изъ нихъ 
въ брюшной с т е н к е наблюдались обпшрныя рваныя раны, 
такъ что выпадали кишечныя петли, а во второмъ петля 
тонкихъ кишекъ оказалась всецело разорванной. Л что 
действие револьверной пули на близкомъ разетоянш также 
моягетъ быть весьма губительнымъ, убедились мы, разбирая 
огнестрельныя повреждешя печени, г д е иногда образовался 
каналъ глубиною въ несколько сантиметровъ; да и при 
револьверных!» ранешяхъ кишекъ отдельныя отверспя 
обыкновенно пропускали палецъ. 
Годъ огнестрельнаго оруя»пя, въ особенности систему 
револьвера, которымъ нанесено р а н е т е , не всегда удалось 
установить. А между темъ начальная скорость пули от­
дельных!) огнестрельныхъ орулиП сильно разнится У 
3 -хъ лпнейнаго руло>я русской армш она равна 6 1 0 — 6 2 0 
метрам'ь, у пистолета Маузера 4 2 5 метрамъ, а у армейскаго 
револьвера и у сходныхъ съ нимъ системъ — приблизи­
тельно 2 0 0 метрамъ. Данныя эти приведены по 5еус1еГю.у) 
' ) 1,'еЬет (Не Гараготсише пп Кпеке. ЛгеЬду Гиг 1<Пп. С11пчп'д1с 1902.. Во. 
68. р#. 715. 
2 ) Руководство но военно-полевой хирургш. Русеюй переводъ. СПГ>. 1905. 
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Опытами V. Вгипз'а 1) установлено, что дт>йств1е пули Маузе-
ровскаго пистолета на разстоянш 1 0 — 2 0 0 мтр. равняется 
таковому солдатскаго рулсья на разстоянш 1 0 0 0 ^ - 2 0 0 0 мтр. 
Изъ этихъ указашй видно, что есть некоторая зависимость 
между начальной скоростью пули и ея убойностью. 
(Гднако, какъ же быть съ выстрелами, г д е пуля най­
дена или въ брюшной полости, или, пройдя последнюю, 
застряла подъ кожей? Очевидно, что въ этихъ случаяхъ 
пробивная сила, в м е с т е съ темъ и начальная скорость 
пули — неболышя. Да и въ отдельныхъ случаяхъ найденныя 
пули л по дтаметру и по строению имели мало общаго 
между собою. А между т е м ъ выстрелы безъ выходного 
о т в е р т я при проникающихъ ранешяхъ брюшной полости 
наблюдались чуть ли не у половины всехъ нашихъ огне­
стрельныхъ повреждетй. Нельзя также утверждать, что 
ранешя такими выстрелами носили легши характеръ, такъ 
какъ около V 3 изъ нихъ умерло. 
Поэтому разрушительное дейстъче пули нельзя объ­
яснить одной ея пробивной силой, зависящей отъ началь­
ной скорости, разстояшя и равнымъ образомъ отъ калибра, 
формы и веса пули. .Мы всецело присоединяемся къ заявле­
нии 1\ Р. Вредена,-'), что ч е м ъ меньше разстояше и чемъ 
богаче поражаемая область жидкостью, тем'ь разрушитель­
нее действие этой пули. Намъ кажется, что это обстоятель­
ство имеетъ еще большее значеше при проникающихъ 
ранешяхъ мирнаго времени. На основанш нашего матер1ала 
мы убедились, что р а н е т е брюшной полости нередко было 
нанесено въ питейномъ заведеши нетрезвому человеку, 
у котораго при чревосеченш изъ ранъ желудка и кишекъ 
иногда выделялось содержимое разной консистенцш. Да и 
промеягутокъ времени между отдельными пргемами пищи 
въ мирное время обыкновенно меньше, ч е м ъ на войне, где , 
въ особенности во время сражения, нередко приходится го­
лодать. Помнится намъ еще хорошо офицеръ съ сквозной 
раной брюшной полости, наблюдаемый нами въ русско-
японскую войну въ Харбине. Онъ заявляль, что въ день 
>) КеЬсг <Ие \\Чгкищг шн! Ые^ксш"гагрфюпе Ве<1си1ип|г (1ег 8е11жт-
1а(1ер]а1о1с (8у«1ст Маи*ег). ВеНгарс гиг кИп. СЛнгшфс, 1897. Вб.19, р^. 429. 
2 ) Очеркъ огнеетръ.тышхъ поранешн, причиняемыхъ. японской 
малокалиберной оболочечнон пулен. РусскШ Врачъ 1905, № 24, стр. 771. 
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ранешя не принималъ пищи, а после ранешя тзздилъ еще 
нисколько верстъ, сидя на пушки. Л' этого больного черезъ 
дней шесть послъ ранешя не было кроме небольшихъ 
входного и выходного о т в е р т и решительно никакихъ нри-
знаковъ, указывающихъ на повреждение внутреннихъ орга­
новъ. Что голодание до ранешя брюшной полости благо-
пр1ятно вл1яетъ на исход!» болйзни, отменено такяее Софо-
теровымъ; 1 ) этотъ лее авторъ указываетъ, что имъ про-
елеягено 1 0 случаевъ сквозного ранешя живота оболочечной 
(японской) пулей безъ всякихъ дальнейших!» носледствШ. 
К'роме того на оенован1и Рентгеповскпхъ снпмковъ мы 
знаемъ, что пшцевыя массы оставляют!» черезъ 4 или 5 
часовъ после еды не только леелудокъ, но и тоншя кишки. 
А между темъ при огнестрельныхъ ранешяхъ брюшной' 
полости повреждешя тонкихъ кишекъ, благодаря ихъ место-
положешю, бываютъ не только самыми частыми, но на нихъ 
наблюдаются также почти всегда многочисленная отверспя. 
Весьма важно и то обстоятельство, что раненые, въ 
разематриваемыхъ нами случаяхъ, доставлялись въ боль­
ницу обыкновенно уяее въ перв!»!е часы после ранешя, при 
том!» въ особой, для этой цели приспособленной карете. 
Однако на войне раненые попадали въ более или менее 
подходящую обстановку нередко через!» несколько дней, 2 ) 
подвергаясь адской тряске на двуколкахъ и въ товарныхъ 
вагонахъ. А ведь всяшй знаетъ, какое значеше для ране­
ных!» въ яшвотъ пмеютъ хороппй транснортъ и покой. 
Пзъ напшхъ 8 6 случаевъ огнестрельныхъ проникаю­
щихъ ранешй брюшной полости умерло уже въ порвыя и 
вторыя сутки 4 1 больной, т. е. 4 7 , 7 % , при этомъ смертность 
была сравнительно больше у неоперпрованныхъ, ч е м ъ при 
онератпвномъ вмешательстве . Если при целесообразной 
помощи и при подходящей обстановке мирнаго времени 
ознаменовался у столь многихъ неблагопр1ятный исходъ 
уже черезъ двое сутокъ, то молено себе представить каково 
' ) Случай огнестрельнаго несквознаго ранешя желудка. Хирурпя 
190К VI. 
") По II. н. Ко.тчину въ русско-японскую войну раненые съ про­
никающими повреждениями живота попадали въ Харбинъ, г д ъ находилось 
большинство госпиталей, обыкновенно на 3-ей педъ.тБ послъ ранешя. 
(Хирурпя 1907.) 
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положеше раненыхъ на иоле брани. Во время китайско-
японской войны по Н а ^ а
1 ) умерло на поле битвы 41°/о, 
половина которыхъ погибла главнымъ образомъ отъ внутрен­
н я я истечения кровью всл
г
Ьдств1е ранешй брюшной полости. 
По Вредену
2 ) раны живота на разстоянш до 2 0 0 тпаговъ 
являются безусловно смертельными, и начиная лишь съ 
разстояшя въ 4 0 0 шаговъ разрывного дейстчпя пули не 
наблюдается; пуля пронизываетъ какъ паренхиматозные, 
такъ и полостные органы живота въ в и д * быстро замы­
кающихся щелей. Слипчивое воспаление, развиваясь при 
соблюденш полнаго покоя, уже черезъ нисколько чаеовъ 
отграничиваетъ пораженную область отъ остальной брюшной 
полости. Но такой счастливый исходъ бываетъ лишь у не-
многихъ раненыхъ. Большинство же, если не ложилось на, 
поле бытвы, гибнетъ въ последуюпце дни, какъ при опе­
ративномъ вмешательстве, такъ и безъ него. 
На основанш всего вышеизложеннаго, мы полагаемъ 
возможнымъ сделать следующее выводы: 
1. Въ мирное время, при подходящей обстановке чре­
в о с е ч е т е должно считаться за правило при всехъ прони-
чающихъ огнестрельныхъ повреждешяхъ брюшной полости 
и при проникающихъ колото-резанныхъ ранешяхъ, расно-
ложенныхъ ниже пупка. 
2 . При проникающихъ колото-резанныхъ раиешяхъ 
брюшной полости, расположенныхъ въ верхней части жи­
вота, съ выпадешемъ сальника или безъ него, можно при­
держиваться выжидательнаго способа л е ч е ш я , разъ брюш­
ныя стенки не чувствительны и мало или дая^е вовсе не 
вапряжены, и если при этомъ пульсъ и самочувств1е хорошие. 
3 . Показашемъ къ чревосеченш служатъ н а п р я ж е т е 
и болезненность брюшныхъ стенокъ при учащенномъ пульсе 
и жалобахъ на произвольную боль въ животе, и если при 
этомъ наружные покровы бледны, или больной производить 
впечатление тяжелострадающаго. 
1 ) По Шгспег'у, 01е Вебеигип^ <1ег 8с1ш8«\уип(.1еп т кпедосЫгитрГ 
80пег Ш1<1 икНйсЬег ВеЛеЬипд. КгаиепГек!. 1908. 
а ) 1. с. 
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4. При огнестрельныхъ ранешяхъ на органахъ брюш-
ной полости нередко замечаются обширныя рваныя раны, 
вызванныя разрывным
г
ь действ1емъ снаряда. 
5. Разрывное дейотьпе темъ губительнее, ч е м ъ боль­
ше начальная скорость снаряда, ч е м ъ меньше разстояше и 
ч е м ъ богаче нораяеенный органъ ягидкостыо. 
6. И з с е ч е т с кишки показано, если она всецело разо­
рвана или, если при многочисленныхъ прободешяхъ кишекъ 
повреждена брыжейка. 
7. Чревосечете по поводу колотыхъ п огнестрельныхъ 
иоврежденШ брюшныхъ органовъ даетъ лучшле результаты 
при тампонаде брюшной полости безъ промывашя последней. 
8. Среднее число раненыхъ органовъ на каждое про­
никающее поврежден1е брюшной полости при колотыхъ 
ранешяхъ меньше 1 , а при огнестрельныхь больше 2 ; исклю­
чения не составляют!» таюке выстрелы безъ выходного 
отверспя. 
9. При повреждешяхъ кишекъ число прободешй больше 
при огнестрельныхъ ранен1яхъ, ч е м ъ при колотыхъ. 
1 0 . Предсказание лучше при колотыхъ ранешяхъ, ч е м ъ 
при огнестрельныхъ. 
11 . Лучппй исходъ имеютъ проникающая ранешя 
брюшной полости безъ повреждения внутреннихъ органовъ. 
1 2 . При повреждешяхъ паренхиматозныхъ органовъ 
брюшной полости иредсказаше лучше, ч е м ъ при полостныхъ 
ранешяхъ; при комбинированныхъ повреждешяхъ тД>хъ и 
другихъ исходъ еще хуже. 
13. Повреждения грудобрюшной преграды безъ пора­
нешя другихъ органовъ излечиваются часто безъ опе-
ративнэго вмешательства, однако при одновременном!» 
поранеши брюшныхъ органовъ показано чревосечете . 
1 4 . Въ мирное время кончается смертью безразлично 
отъ сцособа л е ч е ш я почти половина всехъ проникающихъ 
огнестрельныхъ повреяедсшй брюшной полости въ теченш 
первыхъ двухъ сутокъ после ранешя отъ остраго малокро-
В1я и шока. При проникающихъ же колото - резанныхъ 
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ранешяхъ живота причиной смерти бываетъ чаще всего 
гнойный перитонитъ, развивпийся обыкновенно въ течеши 
нъхколькикъ дней после р а н е т я . 
Въ заключении сей работы считаю пр]'ятяымъ дол-
гомъ принести [гскреннюю благодарность глубокоуважаемому 
профессору Имнераторскаго Юрьевскаво Университета .Ми­
хаилу Ивановичу Ростовцеву за его просвещенное содей-
ств!е и руководство при составлена сего труда. 
Положешя. 
1. Разногласие въ воззрЬшяхъ хирурговъ военныхъ 
и мирнаго времени на оперативное вмешательство при 
огнестрельныхъ проникающихъ ранешяхъ брюшной поло­
сти зависитъ главнымъ образомъ отъ следующнхъ обсто-
ятельствъ: къ первымъ часто попадаютъ лишь раненые на 
отдаленном^, разстоянш и по истечении некотораго проме­
жутка времени после ранешя съ явлешями слипчиваго-
ограниченнаго воспалешя брюшной полости, а въ мирное 
время напротивъ р а н е т я наносятся чайте всего на бли-
зкомъ разстоянш людямъ съ наполненнымъ кпшечиикомъ, 
и обыкновенно уже въ первые часы после р а н е т я достав­
ляются въ больницу раненые съ явлешями остраго мало­
кровие и шока, даже въ самомъ тяжеломъ состоянш. 
2. Промывашемъ брюшной полости при чревосеченш 
по поводу проникающихъ ранешй живота значительно 
усиливается пгокъ, а загрязнешя брюшной полости удаляются 
только отчасти, и кроме того инфекцюзныя вещества за­
носятся въ самые затаенные уголки брюшной полости; это 
обстоятельство имеетъ особое значеше, если ч р е в о с е ч е т е 
производится въ первые часы после р а н е т я , когда загрязне­
т е брюшной полости более или менее локализировано л и т ь 
въ пораженной области. , 
3. За русско-японскую войну главный недостатокъ 
транспорта раненыхъ состоялъ въ маломъ количестве при-
способленныхъ для этой цели санитарныхъ поездовъ, такъ 
что громадное большинство раненыхъ и больныхъ перево­
зилось въ обыкновенныхъ товарныхъ вагонахъ. 
4 . Желтое тело (согриз 1игеит) соединительноткан-
наго происхождения и развивается изъ 1песа ЫНсиИ. 
5. Во время беременности у млекопитающихся наблю­
дается временная остановка въ развитш фолликуловъ яич­
ника, и приливъ крови направляется въ согриз 1и1еит \-е-
гит , которое достигаетъ значительныхъ размеровъ, но не 
имеетъ ни внутренней секрецш, ни вл1яшя на беременность. 
6. Послй обильнаго пр]ема жидкости замечается 
обыкновенно черезъ полчаса значительное повышевле моче-
отделешя, достигающаго опять нормы въ течеши следу-
ющаго полчаса. 
7. Недостатокъ спинномозгового обезболивашя состоитъ 
гвавнымъ образомъ въ томъ, что приходится сразу впры­
скивать все количество обезболивающаго вещества, и что 
действ1е последняго нельзя по желанно прекратить. 
Сигпси1ит уКае. 
Иванъ Ивановичъ Янковстй родился 2 5 . января 1 8 7 6 г. 
въ Ковенской губернш. Среднее образование нолучилъ в ь 
Митавской и въ Рижской Городской гимназ1яхъ, г д е о к о н -
чилъ курсъ въ 1 8 9 7 г. Въ томъ же году поступилъ на 
медицинсюй факультетъ Императорскаго Университета Св. 
Владимира въ Юевъ. Съ 1 8 9 9 г. продолжалъ медицинское 
образоваше въ Берлинскомъ университете, г д е въ 1 9 0 2 г. 
с и т 1аис1е выдержалъ гегДатеп т е ш с и т и е х а т е п п§ого-
з и т и былъ удостоенъ после защиты диссертацш звашя 
доктора медицины Берлинскаго Университета. Въ томъ 
же году при Императорскомъ Московском!» Университете 
сдалъ государственный экзаменъ со звашемъ лекаря и 
уезднаго врача. 
Въ 1 9 0 2 / 3 г. занимался акушерствомъ и женскими 
болезнями въ Госпитальной клинике Военно-медицинской 
Академш проф. А. И. Лебедева въ С. Петербурге, исполняя 
обязанности ординатора, а около года работалъ по внутрен-
нимъ болезнямъ студентомъ и врачемъ въ Берлинской 
Университетской клинике проф. 8епа1ог'а. Въ то же время 
занимался въ патолого-анатомическомъ институте проф. 
О п Ь ' а и работалъ подъ руководствомъ проф. "УУ. Ка^еГя 
надъ происхождешемъ желтаго тела (согриа 1и1еит) млекопи-
тающихся. Въ 190 -1 г. при Императорскомъ Юрьевскомъ 
Университете сдалъ экзамены на зваше доктора медицины. 
Въ конце того же года отправился на Дальнш Востокъ, 
г д е около года работалъ по хирургш въ Офицерскомъ 
Лазарете Либавскаго Отряда Краснаго Креста въ гор. Хар­
бине. Съ 1 . января 1 9 0 6 г. состоитъ врачемъ-ассистентомъ 
въ хирургическомъ отделеши Рижской Городской больницы. 
Изъ печатныхъ трудовъ имеетъ с л е д у ю щ е е : 
1 . 11еЬег РзеисЫеикаеппе ипё Апаегша 5р1ешса. ]паи-
^ига1-0155еПа1юп. ВегНп. 1 9 0 2 . 
2 . ВеПга§ гиг Еп1з1еЬип§ скз Согриз 1и1еит с!ег 5аи-
§еиеге. А г с Ы у Гиг гшкгозкор15сЬе Апа1огте 1 9 0 4 . , Вс1. 6 4 . 
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3. РегГогаНуе Ре'пЧотНз Ьег е т е т ГЛсиз 81тр1ех с1ез 
[смипит. ОеиСзсЬе тесНгт . Шоспепзсппи: 1908 № 5 2 . 
4. УеЬег ггаитатлзсЬе Ни11§;е1епкуеггепкип§;еп. 51.-
РегегзЬиг^ег тесНгт . ^осЬепзсЬпп: 1909 № 9. 
5. З^гап^шайопзПеиз 1П1о1§е У О П ти1ир1ег АсШазюпз-
Ык1ип§ пасЬ АррепсИсШз. Оеи1зсЬе тесНхт. уУо'сЬепзсппН: 
1909 № 38. 
6. 11еЬег сИе №егеп- ипс! иге1егеп1ипк(;юп Ье1 е т е т 
Ка11 У О П Ес1ор1а уезисае иппапае. 2е1сзсЬпг( (иг кНт'зсЬе 
Меспгш. 1909. В± 69. 
7. Р е г к о т и з пасЬ Бйппскгтрегиогайоп ёигсЬ Кггзсп-
кегпе. Оеи!зспе т е с и г т . УУосЬепзсппи: (1т Вгиск). 
8. Настоящую работу подъ заглав1емъ: „Къ вопросу 
о колото-р'Ьзанныхъ и огнестр'вльныхъ проникающихъ по-
в р е ж д е т я х ъ брюшной полости" представляетъ въ качестве 
диссертации для соискашя степени доктора медицины. 
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